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যুক্তিযুক্ষমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ ড় তৃণবঙ ত্যাজাং যদি ক্রক্গ! স্বয়ং বদেৎ॥ 








১৪শ খণ্ড । | 


মে, ১৯০৪ । 


৫ম সংখ্যা) 











শিরঃগীড়।। 


লেখক শ্রীগিরীণ“চন্্র বাগছী। 


(পুর্ব প্রকাশিতেব পর।) 


স্বায়বীয় শিরঃপীড়া ৷ 

ধে সকল লোকেব স্নায়বীয় দুর্বলতা 
থাকে তাহার মন্তকে নানা প্রকাব অন্ুস্থত!- 
ভোগ কবে। ইহা একটী সাধারণ নিষম, 
মন্তকে নান। গুকাবের বেদন| বোধ করে_- 
কখন ধীর কামড়ানী বেদনা, কখন বা এক 
প্রকার সহ ভার বোধ, কখন বক্তন্বীনতার 
জস্ত যে গ্রক্কতির বেদনার বিষয উল্লেখ কর! 
হইয়াছে তজ্রপ বেদনা বোধ কবে অথচ 
রক্তহীনতার অপর কোন লক্ষণ থাকে না। 
এই সমস্তই বায়বীয় জবসন্নতার ফল। 

হিছিরিয় পীভায় ক্লোম হিষ্টিরিকাস 
নামে একটা নির্দিষ্ট লক্ষণ অনেক রোগীর 
হইতে দেখা বায়। মন্ডকের উর্ধাংশে 
বেন শলাক। বিদ্ধ করিয়। দৈওয়া হইতেছে, 





এমত বোধ কবে। এই বেদন! এ্বল 
এবং স্থায়ী। 

এই গ্রক্ৃতিব বেদনার চিকিৎসায় সাধ।- 
স্থাস্ত্োন্সতির জন্ত ওষধ ব্যবস্টা করিতে হয়। 
কাব, স্নায়ধীয় অবসন্নতা দুবীভূত না হইলে 
কখন সম্পূর্ণরূপে গীডা আবোগ। হইতে 
পাবে না। তবে অস্কায়ী উপশমের জন্ত 
ওুঁষধ শ্রীয়োগ করিতে তয়। জপব সকল 
চিকিৎম| প্রণালী অপেক্ষায় শাস্ত স্ুস্থির 
অবস্থায় রাঁথিয়। ওয়ার মিচেলের প্রগালীতে 
অধিক সুফল হয়। উক্ত প্রণালীতে চিকি- 
ৎস। কর! লাধা এবং সময় সম্ধলন ন| হলে 
আংশিক ভাবে & উপায়ই অবলম্বন করিতে 
হয় অর্থাৎ বতদুর সাধ রোগীকে শাস্ত হ্স্থির 
অবস্থান রাখি বখেষ্ট পরিমাণে পোষক পথ্য 


১৬২ 





শ্ুদান করিতে শয়। এতৎস২ মাসাজ 
শ্রয়োগ করা উচিত। পথ্য পরিমাণে গল্প 
কধিতিহ্য পব পর দেযা আবগক। 
প্রার্ঃঞ্ণলে শবা। ত)াগ করাব পব এক 
পি কোকোয| পান কবিয়া বিশ মিনিট 
কাল বিআম কাবিয়া ৬ষ্পব স্পঞ্জবাথ এবং 
ত্বকে ঘর্ষণ প্রায়েগ কবিতে হয। ঠিৎপর 
বিশ মিনিট বিএম করিয়া পথ্য গ্রহণ কবিতে 
হয়। হাব পর এক ঘণ্ট। |বআম করিয়া 
বেল! প্রায় দশটাব সময় ম্যাসাজ কবিতে 
তয়। ইহার পর আলাক এক ঘট। বিশ্রাম । 
প্রতি বার পথোর গঞ্ এক ঘণ্টা বিআাম বৰ 
উচিত । সমস্ত দিনে ৪৫ গেলান দুগ্ধ পন 
করা উচিত। ও বাধে ৩ আউন্স একষ্রাক্ট 
অব.মাল্ট লিকুইড পান করা উচি5। মহা 
হইলে এই চিকিংসাব সহিত কডলিভাব অটল 
মেবন কারলে অধিক সুফল হয়। 

এক এক সময়ে বেদন! অত্যান্ত গ্রবল হয়, 
সেই সময়ে আত উপশম কারক চিকিৎসা 
গ্রগালীর আশ্রয় প্রাণ করিতে হয়। মনে 
ম্যানাজ প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
গঠালত্যানিক বা ফেরেটিক ব্যাটারী প্রয়োগও 
উপকারী। প্রবল আক্রমণের সময় ও*যধ 
মত অল্প বাবার করা যায় ততই ভাল। 
আও উপশম কারক ওঁধধ সমূহ অল সময় 
মধ্যে অভ্যাস হয়, তখন তাঁহ। ন| পাইলে 
আরে! কষ্ট হয়। তবে তাসহ যন্ত্রণ। হইলে 
এন্টিপাইরিন $ গ্রেণ মাত্রায় অর্ধ ঘণ্ট( পর 
পর ২০ গ্রেণ পর্ধান্ত প্রয়োগ করা যাইতে 
গ্রারে। এন্টিপাউরিনসহ ১ গ্রেণ কুঈনাইন 
শিক্ষিত করিয়। দিল অবসাদ অল্প হয়। 
নেরি, শামপেন ইত্যাদির স্তায় উত্তেজক 


ভিষক্-দর্পণ। 


। ওধধ সেবন করিলে আশু উপশম (বাধ হয়। 
ক্যানাবধিশ উদ্ডিকা, গারানা, কে |. 








[ যে, ১৯০৪ 





দিও আণ্ড উপশম কাবক, অল মাত্রায় ঘল্‌- 
ফবিক এসিড আশ্ত উপশম কারক) 
ডাকার হেমিলটন মহাশয় আসে নিয়েট অব, 
স্রীকনিন, ট্রপেনথান এবং কুইনাইন হাব! 
গ্রস্ত পিল দীর্ঘকাল প্রয়োগ করিতে উপ- 
দেশ দেন। 


প্রত্যাবর্তক শিরঃপীড়া 

পৃন্ব বল হত যে,যে সকল লোক 
স্নায়বীব দর্বণতা গ্রস্ত কেবল তাহাদিগের এই 
শ্রেণী শিবঃপীড়া হয় কিদ্ত এঙ্সণে পরীক্ষা 
দ্বাব উহা সংপমাণিত হইয়াছে যে, উক্ত কারণ 
বাতীত চক্ষেব পীঁডা, নাপিকার পীড|, কর্ণেব 
পাড়া ইত্যাদি নানা যন্ত্রের পাঁড়ায প্রত্যাবর্তক 
বিরঃপাঁড়। হইয়! থাকে । জরায়ুর পীঁড়। অন্ত 
গ্রত্যাবর্তক শিবঃপীড়ার বিষয় সকলেই 
অবগত আছেন। 

চক্ষে পীড়ার জন্ গ্ত্যাব্তক শিবঃপীড়। 
চক্ষুব জ্রব উপব সীম! বদ্ধ থাকে, তাহ। কখন 
মগ্তকেব উপবে বিস্তৃত হয় না। তবে কন 
কখন চক্ষু গোলকেব পশ্চাদংশে বেদন| হয়, 
কখন বা আক্সিপটে৪ বেদন!। হয়। চচ্ষু, 
পরীক্ষা কবিলে ইহা স্থির হয়। 

এষ্টিগমেটিজম জন্ত গ্রাবল শিরঃপীড়| হয়। 
মাইওপিয়া জন্তও শিরঃপীড়! হয়। চক্ষে 
অনেক পীডাতেই শিরঃপীড়। হয়। শির$” 
পীড়া কপালের সন্মুখে, উপরে, পার্থ বা 
পশ্চাতে হঈতে পারে । এবং প্রাবল বেজনার 
সময় বিবমিষা বমন ইতাদি পাকস্থলী 
লক্ষণ, বোলা সর্ধাজে গিস্তত' গং জারা 


মে, ১৯০৪] 





নানা গ্রাকাক উপসর্গ হইতে পাবে। অহানধক 
চক্ষের পরিশ্রম__অধায়ন জন্তও শিরঃপীডা 
বিদ্যালয়ের ভাঙ্দিগেব মধ্যে দেখা যায। 
এই শেষোক্ত শ্রেণীৰ শিবঃপীডার উপশমেব 
জন্ত লাাভেগ্ডাব, বোজমেবী, ক্াম্ফাব এবং 
এলকোহল দাব! লো*ন প্রস্তত কৰিষ! শক্ষি 
পল্লব বন্ধ করতঃ তছুপবি বস্ত্র ও সিক্ত 
করতঃ প্রয়োগ করিলে উপকার হয। 
দ্রব কপালেও প্রয়োগ কবা উচিত) 
নাপিকাগহ্ববেব পীঁড়ার জন্য শিবঃপীড়া 
হওয়া অতি সাধাবণ। এমত বোগী দেখা 


এট 


যায় যে, তাহাদিগের মিডিল টাববিনেটভ অস্থি ] 


স্পর্শ করিলে মস্তকে বেদন! হয়। 


70 0৮5৪ মহাশয় একটা বোগীব বর্ণনা 


করিয়াছেন, ভাহাব স্থুল মন্্ব_একটা পঞ্চদশ 
বসব বযস্ক! বালিবা, স্মবণ শক্তি ছিল ন, 
এবেল! যাহ! অধায়ন কবিত, ওবেল! তাহা 
বিশ্বৃতা হইত। মুখ পথে 'নশ্বাস প্রশ্বাস 
কাধ্য হৃহত, নাসিকাগহ্বর বন্ধ ছল, কোন 
কাধো মনোনিবেশ করিতে পারিত না। 
সববদ! অস্থির থাকিত। সামান্ত কাবণেই 
শিরঃপীড়| হইত। ছুই ৰস্র যাবৎ শিরঃপাঁড়! 
ভোগ করিতেছিল, টনদিল এবং শাসকাব 


সি 1 
অবরোধ দুগীভূত হওয়াব পর এই সমস্ত অসুখ 


আরোগ। হইয়াছিল তাহার শ্রেণীব মধ্যে 
সে একটা উত্তম বালিকা বলিয়। প্রিচিতা 
ফইয়াছিল। নাসিকার পুরাতন পীড়াব 
অন্ত এইক্প রোগী বিস্তর দোঁখতে পাওয়। 
স্বায়। 

“পাকস্থলীর এবং বন্কতের লীড়ার জন্ত 
অক গাকার রক্তাথিকা উপস্থিত হয়। তাহার 
ফজে, লাসিকার ক্যানারনান্‌ সাইনাইসের 


শিরঃ 


পীড়া । 


| মধ্যে শোণিত পূর্ণতা হইয়া থাকে । নাদিকার 
1 মধ্য সঞ্চাপ উপস্থিত হয়, জজ্জন্ত শিরঃপীড়া 
ভ্য। হাব চিকিৎসার্থ ব্কাধিকাজ শিরঃ- 
পীড়া “য ভাসে শোণিত নির্গভ করার 
ব্যয় বলা হইযাছে তদ্রপ করিলে উপকার 
হয। কিন্তু বিবর্ধিত বিধান দুহীভৃত না 
| কৰিলে পীডা সম্পূর্ণ আবোগ্য হয় না 

ক্ষায়ত-দণ্ডের জন্য শিবঃগীড়ার বিষয় 
ডাক্ষাব লাউডার ব্রাণটন মহাশয় বর্ণনা কবিয়া- 
ভেন, দস্তেধ জন্গ শিবঃপীড়া অতি সাধারণ । 

107 9৪৮67 মহাশয় একটী মুগী 
বোগাৎ বিধবণ প্রকাশ করিয়াছেন ! এই 
1 লোকটীব মৃগী বোগেব কাবণ দস্তেব লী! 
এবং পীড়িত দন্ত উঠাইয! দেওয়ার পর মুগী 
1 বোগ আবোগ্য হইয়াছে । 
উত্তেজনাব জঙ্ জ্ঞান দস্তোৎপত্তিব সময়ে 
| অনেকেব প্রবল শিবঃপীড়া হয়) এট 
বেদন! স্তাবী। বিস্তৃত। দস্ত সম্পূর্ণরূপে 
বহির্গত হলে ততপব বেদনা নিবৃন্তি হয়। 

কর্ণকুহরে ময়লা ইতাদি আবদ্ধ, পীড়া, 
ব| বাহ বস্তব অবস্থান জন্ত শিরঃপীড়াব বিষয় 
সকলেই অবগত আছেন। 

অগ্ডাশয়ের পীড়ার জন্ শিবঃপাড়! সম্বুখ 
কপালে অবস্থিত, ধীব প্রকৃতি বিশিষ্ট, সর্বদ! 
স্থায়ী বা বিবাম যুক্ত এবং অতি প্রবল প্রন্কৃতি 
বিশিষ্ট 

যে যঙ্ত্রেব পীড়ার জন্য শিরঃপীড়! হয়। 
সেউ পীঙা আরোগ্য হইলেই শিরঃপীড়াও 
আরোগা হয়। তবে এমত দেখ! যায যে, 
অগ্ডাশয়ের পীড়ার জঙ্ত শিরঃপীড়া, কিন্ত 
অগ্ডাশয় উচ্ছেদ করাতেও শিরঃপাঁড়। 
আরোগ্য হন়্ না। 


১৬৩ 








১৬৪ 


অগ্ডাশয়ের পীড়ার জন্ত শিরঃপীড়া 
নিকারণার্থ নিয্ললিখিত উষধ উপকারী । 
২০, 


এমোনিয়া ব্রোমাইড ৬ ড্যাম 
একক্রাঃ হাইডে, টস ৪ ডাম 
টিংচার জেনসিয়ান কোং ১২ ড্যাম 
একোর। ৪ আউন্ন 


একত্র মিশ্রিত করিয়! তিন ড্যাম মাত্রায় 
প্রত্যহ তিন বার সেবন করাইবে। 

অগডাশয়ের স্থানে ব্রিষ্টার, ম্যাসাজ এবং 
গয়ট প্যাক প্রয়োগ করিলে শিরঃপাড়াব 
উপশম হয়। মগ্তকের উপবে সঞ্চাপ দিলে 
উপশম বোধ হয়। 

মন্তকের উদ্ধাংশে বেদনা, এবং সঞ্চাপে 
তাহার উপশম বোধ করিলেই জবায়ু ব! 
অঞ্ডাশয়েব পীড়ার বিষয় অনুসন্ধান কৰা 
উচিত। 

যৌবন সমাগমে যুবতীদিগের এক বিশেষ 
প্রন্কত্ির শিরঃপীড় হয়; তাহ! উপযুক্ত পরি- 
শ্রম এবং ব্লডপিল সেবন করাইলে আরোগ্য 
হ্য়। 


যান্সিক শিরঃগীড়া । 


মন্তিক্ষে অর্ব।দ হইলে প্রায় বেদনা 
হয়। এষ্ট বেদন! স্থানিক ব। বিস্তুত হটতে 
পারে। স্থানিক বেদন। হইলে মেই স্থান 
অগ্যাধী যে অর্ধদের অবস্থান হইবে, এমত 
কোনও নিয়ম নাই) এক স্থানে বেদন! 
এবং পর স্থানে অর্ধ,দ হতে পারে। 
তবে সাধারণতঃ অর্ধ/দের স্থান অস্থযায়ী 
বেদনা হয়। 

ঘাক্জিক শিরঃপীড়া বলিলে এই বুঝিতে 


ভিষক্নদর্পণ । 





] বর্তমান থাকে । 


। উদ্পত্তি হঈলে বেদনা হয়। 


[ মে, ১৯৭৪ 





হইবে যে, কোন যঞ্ত্রে কোন (বিধানের পরি- 
বর্তন জনিত বেদনা] মেনিঞ্জাইটিস অন্ত 
শিরঃপাঁড়া এই প্রেণীর অন্তর্গত । তরুণ 
মেনিপ্রাইাটিসের বেদন। একটী গ্রাধান লক্ষণ । 
পুরাতন মেনিঞ্জাইটিসের বেদন। নাতি গ্রীবল, 
দার্ঘকাল স্থায়ী। এতৎসহু অপর নানারূপ 
লক্ষণ_আলোক অসহাহা, কর্ণে শর্ষ এবং 
অবণশক্তিব হ্রাস, ব| ব্যতিক্রম ইত্যাদি লক্ষণ 
অতি প্রবল প্রদাহের 
বেদন। সর্বক্ষণ স্থায়ী। ইহা কয়েক বৎসর 
থাকিতে পাবে। 

কবোটার অভ্যন্তরে উপদংশ জন্ত গসেটোব 
উপদংএ 
পীড়ার জন্ত শিরঃপীড়ার বিশেষত্ব এই যে, 
এই বেদনা বজনীতে বুদ্ধি হয়। চক্ষুর 
পেশীর কোন প্রকার পীড়া খাকে । আত্ত্াণ 
শক্তির ব্যতিক্রম হয়। বমন ভইতে পাবে। 
কখন কখন বাক্যের জড়ত! হয়। এই 
সমস্তের মধো রজনীতে বেদনার বৃদ্ধি একটী 
গরধান লক্ষণ । 

উপদংশ জন্ট শিরঃপীড়ার চিকিৎসায় 
পটাস আইওডাইড এবং মার্ক,রী প্রধান 
ওষধ। উভয় উষধ একত্রে ব| পৃথক ভাগে 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। তবে কথা 
এই যে, অত্ন্ত অধিক মাত্রায় গ্রয়োগ না 
করিলে সুফল পাওয়া ধায় না। আইও- 
ডাইডের এমত ভাবে গাড় স্ব গ্রস্ত করিবে 
যে এক মিনিমে এক গ্রেণ থাকে। প্রথম 
১০ গ্রেণ মাআয় আরস্ভ করিয়া! প্রতোফ 
বারে এক এক গ্রেগ বৃদ্ধি করা আবশ্তক। 
এই ভাবে গ্রয়োগ করিলে ১০০ কিন্বা ১৫০ 
প্রেণ মাত্রায় সহ হইতে পারে! ধিক 


মে, ১৯০৪ ] 


শিবঃগীড়। । 
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মাত্রার প্রয়োগ না করিলে উপকার বোধ 
হয় না। আইওডিজমের লক্ষণ উপগ্থিত 
হইলে মাত্রা হাস করিয়া! আবার সাবধানে 
বৃদ্ধি করিতে হয়। 
উপস্থিত হলে আর অধিক মাত্রায় সহা 
হয় না। প্রারঈ সর্দি, ছৃগনধযুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস 
এবং স্ফোটক ইত্যাদি উপস্থিত হুয। 

ছুপ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয| প্রয়োগ 
করিলে উহাব বিশ্বাদ হ্রাস হয় এবং অধিক 
সহ হয়। কেহ কেহ ভিচী ওযাঁটারেব 
সহিত প্রয়োগ কবিতে উপদেশ দেন । 

কোন কোন রোগীব পূর্ণ মাত্রায় পারদ 
প্রযোগ 'না করিলে উপকার 
ওলিয়েট অফ মার্ক,রী প্যানোৌলিনের সহিত 
শতকর| বিশ 'অংশ মলম গ্রিস্তত কবিয়! 
তাহা মর্দন করিলে সফল হয়। 

শ্রুবল বেদনা নিবারণের জন্য মফিয়া 
উৎকৃষ্ট | কিন্তু তাহার পুর্বে স্থানিক উপায় 
পধলম্বল করিয়া দেখা উচিত--স্থানিক 
উপায়ে মধ্যে শৈতা এবং উঞ্ণতা_-বরফ 
এবং উজ্জ জল পূর্ণ থলী পর পর ব্যবহাব 
করিয়। দেখা কর্তব্য। 


একবার আইগডিগগম 


হয না। 


মেনিঞাইটিসের বেদনা নিবারণ পক্ষে ; 


বেলাডোন| এবং আর্গট উৎকৃষ্ট । শেষোক্ত 
ওষধ ২১ ড্যাম মাত্রায় তিনবার সেবন 
করিতে হয়। অনেক স্থলে এই মাত্রা পাক- 
স্থলীতে সহ হয়না, অনেক সময়ে বাইক্লে- 
রাইড অফ মাকুঁরী দীর্ঘকাল প্রয়োগে করি- 
লেও তাছ! সঙ্থ ছয়। 53২ গ্রেণ মাত্রায় দুই 
ঘন্টা পর থর প্রয়োগ করা যাইতে পারে, 
ইছতেও বেশ উপকার হয়। 

পুতিন মেনিঞ্জাইটিসের পক্ষে অভ্যগ্রতা 





সাধক উপায় ভাল। মন্তকের পশ্চাপংশে 
কপিং করিলেণ উপকাব হয়। রক্াধিক্য 
জন্ত শিবঃপীড়াতেই ইহা উপকাবী। 

উপদ'শেব কোন সন্দেহ ন। থাঁকিলেও 
এমন কি মন্তকেধ জন্ব,দ জন) শিরঃপীড়া 
হইলেও পটাশিয়ম আইগুডাড দ্বাবা উপ- 
কার পাওয়া যায_মধিক নাত্রা॥ প্রয়োগ 
কধিতে হয়। পটাশিষম আই ডাই কিনা 
ব্রোমাইড পৃথকভাবে প্রয়োগ কবিলে যেরূপ 
ফল হয, উভয় ওঁষধ একত্রে পপ্রযোগ কবিয়া 
তদপেক্ষা। অধিক উপকাব হয়। পরন্ত আই- 
গ্ডাইড পৃণক্ভাবে গ্রাযোগ কৰিলে যেরূপ 
'আহডিজম হয় ব্রোমাহডের সঠিত মিশ্রত 
অল্প হয়। পটাশিয়ম 
পাকস্থলীতে সহা না হইলে 
আইওডাইড অঞ্ লাখয়ম ১০ গ্রেণ মাত্রার 
প্রযোগ কর! উচিত । 

এমত দেখিতে পাওয়া যায় যে, সময়ে 


করিলে তদপেক্ষা 
আইওডাইত 


সময়ে শিবঃপীডা হয অথচ ঠাহাব কারণ 
গটন বিক্কৃতি, হয়তো অর্ব।দ কিন্বা অস্থি 
বিবুদ্ধি থাকিতে পারে, এইরগ সন্দেহ হতলে 
চক্ষু পবীক্গণ করিয়া রোগ নির্ণয় কণ! আব- 
শ্ক। অপটাক্‌ নিউরাহটিস্‌ বা ডিস স্বীত 


থাকিলে অর্ধ/দ হগযাবই সস্তাবন| 


কৰোটীর বাহাকারণ সম্ভৃত 
শিরঃগীড়া । 


এই শ্রেণীর শিবঃপীড়৷ নিউরাল্জিক 
শ্রেণীর অস্তর্গত। শৈত্যাদি সংলগ্নে পীড়ার 
উৎপন্ধি হয়। সাধারণতঃ কোন বিশেষ 
্বায়ুতে বেদন! লীমাবন্ধ ন| থাকিয়া সমস্ত 
মন্তকে বিস্তৃত হইয়! পড়ে। স্থানিক উষ্ণতা 
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প্রযৌগে উপকার হয়| ভট ওযাটাবব্যাগরূপে 
প্রয়োগ কৰা উচিত। শ্/লিসিলেট অফ. 
সোডিয়ম ব1 ফেনেণ্টিনস শ্তংলোগ সেবন 
কবাইপে উপকাব হয়, 

রিউমেটজম জন্য শিবঃগীড়ায় কবোটা ব! 
তদাববক |ঝলি এনং অক্সিপিটো-ফ্রন্টেলিশ 
ও টেম্পবাল পেশী আক্রান্ত হইতে পাবে। 
বাত ধাতু প্রাক্কৃতির জন্য এইরূপ হয়। 
শৈত্যাদি সংলগ্রে ঘর্মবোধ ভয়। ধিউমেটিক 
বিষ শরীরে আবদ্ধ থাঁকাব জন্য এইবপ হয়, 

এই বেদন। সর্বক্ষণ স্থাধী, টন্‌ টন করে। 
এই বেদনা! নিম্নাভিমুখে জ পর্শাস্ত বিস্তৃত 
হয়, দস্তে বেদনা! হয, মুখমণ্ডল উজ্জল দেখায়, 
পৃন্বাহ্ন অপেক্ষা অপরাহ্ে বেদনাব বুদ্ধি 
হয় প্রজাবের বর্ণ গাঁচ এব* সটবেট পূর্ণ । 
দৈঠিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
ডিশ্রী অধিক হইতে পারে। 

বিউমেটিজামব চিকিৎস| পপণালী্ অব- 
লগ্ন করিতে হয়। সোডিয়ম শ্তালিসিলেট 
এবং তাভা পাকস্থলীতে সহ ন! হইলে স্তালি- 
সিলেট অফ. এদোনিয়! শ্রয়োগ কবিতে ভয়। 
পুরাতন পীড়ায় অল্প মাত্রায় কঙ্সিকম উপ- 
কারী। পটাশিষম আইওডাইডেব সহিত 
শ্রয়োগ করা উচিত। কিন্ত অনেকে বলেন 
যে, কলসিকমে কোন উপকার হয় না,কেবল 
গাউট পীড়া থাকিলেই উপকাব হয়। 

লিখিয়! ওয়াটার উপকারী। গেশী- 
মূলের কঠিন ক্ফষীততার জগ্ত শিরঃপীড়। হইলে 
স্থানিক ম্যাসেজ উপকারী । 

উপদংশ অন্ত পেরিআষ্টাইটিস হইলে 
শিরঃপীড়! হয় উপদংশ পীড়ার অন্তট 
এইরূপ হর। এই বেদনাও অত্য্ত প্রনলা 
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এবং রজনীতে বৃদ্ধি হয়। শ্কীততা 'অন্থমিত 
হইতে পারে, সঞ্চাপে দিলে উন্টন্‌ করে, 
এততলহ গমেটা থাকিতে পাবে। ম্াতস্থান 
তল্‌তল করে--বোধ হয়, অভ্যন্তর পৃয 
আাছে, তজ্জন্ত কর্তন করিতে ইচ্ছা তয়। 

এইরূপ বেদনায় আই গডা্টড দ্বাব! উপ- 
এম না হইলে মন্তক মুণ্ডন করিয়া পারদের 
মলম মালিশ কা'বতে হয় 


অদ্ধ শিরঃশূল। 


আধকপালী মাথাব বাথা স্নায়বীয় শিরঃ 
পীঁড়াব মধে। গণ্য। কিন্তু ইহার এমন 
কতকগু'ন বিষয় আছে যে, তাহা পৃথকভাবে 
আলোচিত হওয়া আবশ্তক। 

সাধাবগতঃ যে বেদনাকে হেমিক্রিনিয়। 
বলা হয় আমর! তাহাই (ইহার অর্থ 
মন্তকের এক পার্খেবেদন। ) অর্ধ শিবংশুল 
বা আধকপালী মাথার ব্যথা বলিয়া 
উল্লেখ করিলাম। উংবেজীতে ব্যবন্ত 
হোমক্রেনিয়! (117)1078712) শব্দটা ল্যাটিন 
গ্রীক শব্ধ &ইতে উৎ্পল্প 
অশুদ্ধভাবে হেমিগ্রেনিয়া (176- 
ফ্রেঞ্চ মাইপ্রেইন 
(011£18176) বা মেগ্রিন (0168170৩ ) এবও 
শী অর্থ বাচক। এই শবাটী ফ্রেঞ্চ হইলেও 
হংরাজীতে ইহাবই প্রচলন অধিক 1 

এই বেদন! পর্ধ্যায়ক্রমে উপস্থিত হয় 
এবং এতৎসহ বেদনা বাতীত অপর জ্গায়বীর 
লক্ষণ বর্তমান থাকে । বোধনুচক অলেক 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। বেদন! ছুই দিন 
সপ্তাহ পর একবার প্রকাশ পাইতে, "পারে, 
আবার সগ্তাছেও ছুই তিন বার হইক্ে.”লারেও 


কিন্ত হহা 
হহয়াছে। 
771218019 ) বলা হয়। 
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অর্থাৎ বেদন। উদাস্থত হওয়ার কোন নি্দাষ্ট 
সময় নাই । সাদাবণ স্থাস্থোব উপর বেদনা 
উপাস্থিত হওয়। নিব করে । এমত দেগিতে 
পাওয়া খায় যে, কোন কোন বাক্িব 
সপ্তাহ মধো নির্দিষ্ট কোন কোন সময়ে 
বেদন। উপস্থিত হয়। 17550$ মহাশয় 
একটী বোগীব বিষয় বণনা কবিয়াছেন। 
সেই ব্যক্তির গ্গিন বসবেৰ অরধিককাঁল 
পর্যাস্ত প্রতি সোমবাবে প্রবল বদন উপাস্থত 
হইয়া প্রায় ত্রিশ ঘণ্টা কাল স্থায়া হইত। 
এইরূপ ভাবে বেদন| উপস্থিত হগ্যাৰ কারণ 
তৎপুক্ধবর্তী দিবসের অদ্তিরিক্ত পবিশ্রম এবং 
আহারাদির অনিধম। এইরূপ আবও নান! 
বিধ দৃষ্টান্ত আছে। কাঁহাবো বা শনিবারে 
অনিয়ম এবং অত্যাচাব হেতু রবিবাবে বেদনা 
হওয়াব বিববণ লিপিবদ্ধ আছে। কিন্ত 
উহার মধো বিশেষত্থ এই ফে, পর্যায় ক্রমে 
একই বারে নির্দিষ্ট সময়ে বেদন। উপস্থিত 
হওয়া) 

আধকপালী মাথার বাথা আরম্ভ হওয়াব 
ছই এক দিবস পূর্ব হইতে রোগী শাবীবিক 
এবং মানসিক দূর্বলতা অন্থতব করে, কাহার 
ব প্রাতঃকালে শধ্য। তযাগের পব মন্তকেব 
মধ্যে ভার বোধ হয়, পরে আব তজ্রপ ভাঁর 
খ্বাঞ্চে না । আধকপালী বাথ! আর হওয়ার 
হই তিন দিবস পূর্ব হতে এই লক্ষণ 
প্রকাশ পার । কাহারে! বা পরিপাক বিশৃ- 
আলণ] উপস্থিত হয়। সুখের বা অন্তুখের 
ঝন্ত অতিরিক্ত মানলিক উত্তেজনা, বা রেল 
পথে দীর্ঘকাল শ্রমগ ইত্য(দি কারণে এই 
লেদসা হইতে পারে। ফোন ফোন রোগী 
(রেছদী আইকের 'পূর্ধা রজনী কত্যন্ত দীর্ঘ 





বোধ করে। পূর্ব দিবস রঙ্নীত্ে কোন 
খাদ্য শ্রাহগ না বধিলে9 বেদনা উপস্থিত 
কোন বোগীব বেদন। আরম্ভ হওয়ার 
পুর্বে দৃষ্টির দোষ, কম্প, হস্ত পদ শীতল, 
মুখমণ্ডল উজ্জল, 


এক্ষণ উপস্থিত হয় এবং তখন যোগী বুঝিতে 


হ্য়। 
ঈতাদিব কোন একটা 


পাবে যে, বেদন| আবস্ত হওয়াব অগ্রদূত 
স্ববপ এই লক্ষণ উপস্থিত তইয়াছে | 

চক্ষেব নানা গ্রকাব লক্ষণ 'পকাশ পায়, 
কেহ চক্ষেব সুখে খদেযাত্বৎ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উজ্জল 
আলোক বশ্বি দৃষ্টি কবে, কেহ বা ভাসমান 
আলোক বেখ। দেখে |  এইন্ধপ নানাবিধ 
ৃপ্রিবভ্রম উপাস্তত হয়। লমযে সময়ে দৃষ্টি 
বিভ্রমের পবিবর্তে মানসিক বিভ্রম উপস্থিত 
হয়। অবাঞ্ব বিষয় দৃষ্টি কবে। এই সকল 
লক্ষণ উপস্থিত হইলেই রোগী বুঝিতে পারে 
_বেদনা উপস্থিত হওয়ার আর বিলম্ব নাই। 

এহ শ্রেণীব শিঃবপীড| দিবসের সকল 
সময়ে উপন্ডিত হয, তবে অধিকাংশ স্থলে 
প্রাতঃকালে বেদনা! আবম্ত হটয়। থাকে। 
প্রথম জব উপর অল্প নির্দিষ্ট স্থানে বেদন! 
আরস্ত হইঘা তাহ! ঞ্রমে মন্তকেব সমস্ত 
অর্ধাংণে বিস্তৃত হইয়া পড়ে। বেদন! যখন 
অতাস্ত প্রবল হয তখন বোগী বলিতে 
পারে না, যে তাহা ফেবল এক পারে 
কিছ সমস্ত মণ্তকে বিস্তৃত। কাহাবো বা 
বেদন। অক্সিপটে আবগ্ হইয়া পশ্চাতের 
অর্ধাংশে বিস্তৃত হয়, বেদনার সহিত মুখ- 


মণ্ডল উজ্জল, হত্ত পদ শীতল এবং 
বিবমিষ| উপস্থিত হক়। এই লক্ষণ 
অল্প বা অধিক হইতে পারে। ফোন ফোন 


বোগীর মুখমণ্ডল উজ্জল না হইয়া! পাংণুটে 
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বর্ণ হয়। তজ্জন্ত কোন কোন লেখক 
তেমিক্রেনিয়। পীডাকে ছুট শ্রেণীতে বিভক্ত 
করেন_-এক বক্তাধিকা অপব রক্তক্কীনতা 
(57৫10987660 204 80510-328010) 

চক্ষু উজ্জ্বল ও অশ্রু পুর্ণ, আলোক ও 
অসহ শব্ধ অসহ্য 'এবং শ্রবণ শক্তির বৈলক্ষণা 
ইত্যাদি প্রকাশ পায়। পীডা আক্রমণের 
পূর্বে বা সম সময়ে হস্ত পদ উতাদিব স্পর্শ 
বোধক আামুব ক্রিরাব নান! প্রাকা৭ বাতিক্রম 
হয়। হস্ত পদেব অঙ্গুলীতে যেন সচী- 
বিদ্বনবৎ বেদন! বোধ করে। প| অবশ বোধ 
হতে পাবে! এই সমস্ত লক্ষণ ২৫--২০ 
মিনিট স্থায়ী হয়। কখন ব| যতক্ষণ শিরঃপীড়! 
থাকে, ততগণ এই সমস্ত লক্ষণ বর্তমান 
থাকে | বাকৃরোধ বাঁ বাক্যের জভত্তা উপ- 
স্থিত হইতে পারে কিন্তু তাহ! অধিকক্ষণ স্থায়ী 
হয় না। 

পীড়। উপস্থিত হইলে মানলিক জড়তা, 
স্মরণ শক্তির বাস এবং মানিক বিভ্রম উপ- 
স্থিত হইতে পারে। এই সকল লক্ষণ 
এক ঘণ্ট। কিন্বা এক দিবস স্থায়ী হতে 
স্থারে। 
রোগী তাহ! অসহ্া বোধ করে। 
শেষ হওয়ার সময় বিবমিষা উপস্থিত হয় 
এবং বমন হইলে বেদনাব নিবৃত্তি হয়। 
বাস্ত পদার্থ কখন পিগু, কখন পিত্ত ও প্লেম্সা 
মিশ্রিত থাকে। আবার কখন কিছুই নির্গত 
হয় না। 

বমনের অব্যবহিত পূর্ববর্তী সময়ে কষ্ট 
অধিক হয়। কিন্তু বমন হওয়ার কিছু 
পরেই ঘর্দ হইয়। সুস্থ বোধ হওয়ায় 
রোগী নিজিত হইয়া পড়ে এবং নিজ্রাভঙগের 


তৎপর (বদনা এত প্রবল হয় যে, 
আক্রমণ 





পর সুস্থ €বাঁধ করে| কিন্তু বমনের সহিত 
কিছু নির্গত না! হলে সে বমনে উপকার ন! 
হইয়। ববং অপকার হুয়। ক্রমাগত কাঠ 
বমিতে বোগীব যন্ত্রণা অধিক হয়। পীড়াৰ 
আরস্তেই এইরূপ হইতে দেখা যায়। অধিক 


বিবমিষায রোগী অবসন্প তইয়। পড়ে, 
মানমিক অবগন্নতা উপস্থিত ভয়! 
কখন কথন বিবামষা এবং বমন না 


হইয়। অনারূপে আাব হওয়াব পর বেদনায় 
নিবৃত্তি হয়। যেমন অতিবিক্ত ধর্ম বা 
প্রশ্থাৰ হয়! বেদনার নিবৃত্তি শয়। কাহারো! 
বা তরল ভেদ হইয়া বেদনাব শেষভয়। 
এইকপে শ্রাব হওয়ার পর বেদনার নিবুত্তি 
হইলেও বোগী নিদ্রাতিভূত হয়। নিদ্রা 
ভঙ্গের পৰ সম্পূর্ণ সুস্থ বোৰ করে। 

বেদ্দন! কষেক ঘণ্টা হইতে কয়েক দিবস 
স্থায়ী হয়। নিদ্রা হইলেই বেদনার শেষ 
হয়। কাহাকে। কাহারে! বেদন! ছুই তিন 
দিবস স্থায়ী হয়। 

বেদন। আরস্তেব পূর্বে রোগীর মানসিক 
এবং শারীরিক অবস্থা যেরূপ থাকে বেদনার 
অস্তে তদপেক্ষা অনেক ভাল হয়। বেদ- 
নার পর শরীর সবল বোধ হয়, মন প্রফুলপ 
হয় এবং কার্ধো উৎসাহ জদ্মে। 

কেহ কেহ বলেন-_হেমিক্রেনিয়ায় শিরঃ 
পীড়ার লক্ষণ না থাকিতে পারে অথবা 
খাকিলেও তাহ! এত সামানা যে রোগী তাছ! 
লঙ্ষা কবেনা। বোধক গায় সমুহের সমস্ত, 
লক্ষণ গ্রাকাশ পায়--ফেবল বেদনা খাফে 
মা। ইহা অপর কোন গুরুতর পীড়ার 
লক্ষণ হওয়ারই সন্ভাবন!। 

ছুই সন্যাহ হইতে ছুই মাস পর্ধাত্ত পীক্কার় 
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আক্রমণ বন্ধ থাকিতে পারে। 
কোন নিয়ম নাই । কারণ, অল্প সময পব 
পর পীড়। হইতে পাবে । আনাব ৩1৪ মাস 
না হইতে পাবে। 

অনেক ভ্রীলোকের আর্তব শ্রাব সময়ে 
এই পাড়! হয়। এক জনেব আর্তব শ্রাব এক 
কালীন নিবৃত্ত হওয়াব পবও উক্ত নিষমে 
কয়েক বৎসর শিবঠঃপীডা হইত। 

গীড়। সত্বর বা বিণন্ে উপস্থিত হওয়াব 
কারণ বোগীব সাধাবণ স্বাস্থ্োর উপব নির্ভণ 
কবে, মানস্ক বা শাবী'রক অতিবিক্ত 
পবিশ্রম অথবা আহাবাদি যঙ্থদ্ধে অত্যাচার 
করিগে পীড়া শীন্ব শীঘ্র উপস্থিত হয় এবং 
ইহার বিপবীতে পীড়! বিলম্বে উপস্থিত 
হওয়াই সম্ভব। 

যেযে কাবণে লিখিমিযা উপস্থিত হয়, 
সেই সেই কারণে হেমিক্রেনিয় গবিক হয়। 
অধিক পোষক খাদ্য গ্রহন এবং আলগ্তে 
সময়াতীপাঁত ইহার কাবণ : 

মুগী এবং আধকপালী মাথার বাথাব 
সহিত কোন সংঅব থাকা সম্ভব! যে 
পরিবাবের মধ্য মৃগী রোগ থাকে, সেই 
পরিবারে হেমিক্রেনয়। অধিক দেখ! যায়। 
আক্রমণের পুর্বপ্রণা্দী একরূপ। এক 
ব্যক্তিব উতয় পড়! হইতে দেখ! যায়। 

0০%০73 এর মতে অনেক রোগীর 
মাইগ্রেণ বহু বৎসর ভোগ করে এবং পরি- 
পেবে মৃগী রোগে পরিণত হয়। 

কোগীর রোগ আরোগা হওয়। গক্ষে 
তাহার শারীরিক এবং মানসিক অবস্থার উপব 
নির্ঘর করে। রোগী সর্যগ্রকার ছুশ্চি্তা 
জং পরিভর্দাফি পরিহার পুর্ব স্বাস্থ্য রক্ষার 


শিরংপীড়া । 


কিন্তু এমত | প্রতি মনোযোগী হঠরা 
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ভাপ অবস্থায় 
থাকিতে পারিলে শীঘ্র আরোগ্য হঈতে 
পারে । কিন্তু অনেক সময়ে রোগী এই 
সমস্ত নিয়ম গ্রাতিপালন এবং উপযুক্ত ভাবে 
চিকিৎসিত হলেও দীর্ঘ কাঁলদাঁড।! ভোগ 
কবে। তবে পীডাব একটা ভোগকাল আছে। 
৪৫৭ বৎসবের অধিক বয়স হইলে আর এট 
পাড়া থাকে না] ইহা সাধারণতঃ প্রথম 
বয়সেব পীড়া। অনেক স্থলে যৌবন সময়ে 
এ পীড়া হতে দেখা যায়) মধ) বয়সের 
পথ আব উহা থাকে না। বালকদিগেবও 
এট পীড়া হয। 

স্ত্রীলোক দিগেব আর্ত আ্াব এককালীন 
বন্ধ হইল হেমিক্রেনিযা আবোগা হয়। তবে 
অগ্থ প্রঞ্কতিতে শিবঃপীড়া আরম্ভ হয়। 
হ্বালোক এবং পুকষ উভয় শ্রেণীরই সচরাচর 
অধিক বয়সে হেমিক্রেনিয়ার পবিবর্তে পঞ্চম 
নায়ুব স্বপ্র। অর্ধিটাল শাখাব নিউরালজিয়! 
পাঁডা উপস্থিত হয়। কখন ব| হোমিক্রেনিয়ার 
পরিবর্তে পশ্চাৎ কপালের সব্বদা স্থায়ী শিবঃ 
পড়। উপস্থৃত হন, এবং ইহ! কয়েক বৎলর 
ভোগ করিতে পাবে । পঞ্চাশ বৎসব উত্তীর্ণ 
হওয়াব পর পীড়ার আক্রমণ রোধ ন| হটলেও 
তাহাব প্রক্কতি সন্পূর্ণ পবিবন্তিত হয়। রোগীর 
স্বারবায় লক্ষণ সমূহ বন্ধ বা পরিবর্তিত হয়' এ 
সময়ে বমন না ছওয়াই সস্তব, স্থলতঃ ৪৫ 
বৎসর বয়সের পর হেমিক্রেনিয়ার আক্র- 
মণের বেগ অতি অন্প ও গ্রবলতা! হান হয় 
এবং চিকিৎসার নায়স্বাধীনে আইসে। 

নকল রোগীর টিক্ষিৎসাতেই সাধারণ 
স্বস্থা উল্লত করার জন্ত ঘত্ব করিতে হয়। 
পরিশ্রঘ, খাদ্য, বিশ্রামাদি সমস্তই নিযমাধীনে 


১৭০ 


পরিচালিত হয 'আবগ্তক। শ্বাস্ট্যোন্গতি 
রিনি আক্রমণের বেগ হ্বান হইতে 
[াবে। 


পথোব দিকে বিশেষ মনোযোগ দেওয়া 
কর্তবা। বাক্তি গন বিশ্যেত্ব স্থির কবিয়া 
পথ্য ব্যবস্থ। কবিতে হয়। খোগীব গাউট 
ধাতু প্রক্কৃতি হইলে মদা, মিষ্ট দ্রবা ইতাদি 
পরিত্যাগ কর! কর্তবা। মহজে যাঠা পাব 
পাক হয় তাহাই পথা দেওযা উচিত। অতি- 
রিক্ত পৌষক পথ্য গপকার কবে। 

রোগীর রক্ত অল্প থাকিলে যথেষ্ট দগ্ধ, 
মাংমের ঝোল দিবে। সহজে পবিপাক না 
হইলে পেপ্ট।নাহইজ কগয! দেওয়া উচিত, 
এতৎব্যতীত অপব পোষ পথ্য ও দেওয়া 
উচিত। এই সকল রোগীর পক্ষে ওমাঁব 
মিচেলের মতে সম্পূর্ণ বা আংশিক শান্ত স্ুস্থিব 
অবস্থায় বাখিয়। চিকিৎসা কব উচিক্। এ 
প্রণালী পূর্বে উল্লেখ কব হইয়াছে ইহাতে 
সময়ে সমযে বিশেষ উপকার হয়| এমত 
দেখ! গি্াছে যে, পূর্বে যে ওষধে কোন 
উপকার হয় নাই সে ওষধই ওযার মিটে- 
নের মতে ঝেষ্ট প্রণাণলী অবলগ্থন করিযা 
প্রয়োগ করাক়্ বিশেষ উপকাঁব করিয়াছে । 

মাইগ্রেণের চিকিৎসায় উ্ষধ প্রয়োগ 
ছই ভাগে বিভক্ত, ১। পীড়ার আক্রমণের 
সময়ে। ২। পড়ায় আক্রমণ না৷ থাকা 
সময়ে। বছ গ্রকাব ওষধ প্রায়োজিত হয়] 
খাকে। ত্রোমীইভ একটা উপাবী ওষধ 
বলিয়। কথিত হয়, কিন্তু ক্রমাগত দীর্ঘকাল 
প্রয়োগ করায় সুবিধা হয় না। ক্রোমাইড 
স্বগী রোগে উপকারী এবং মেট ষ্ঠ মনে 
কর! হয় যে, এই পীড়াতেও অবশ্ত উপকার 


ভিষক্-দর্পণ | 








[ মে, ১৯০৪ 
করিবে | কিন্তু কাধ্যঙ্গেত্রে তত উপকার 
পাওয়া যাষ না' পবস্ধ দীর্ঘকাল প্রয়োগ 


কবিলে পরিগাক শক্তি এবং সাধারণ স্থাপ্য্য 
নষ্ট ভয় 

উভম আক্রমণের মধাবন্তী সমযে প্রযোগ 
কধাব জন্ত সাধাবণ এবং শ্নায়বীয বলকারক 
উষধ উৎরুষ্ট। বক্তা গ্রস্ত বোগীব পক্ষে 
আসেনক এবং আযবণ ভাল। দীর্ঘকাল 
গ্রযোগ কবিতে হয। আ'মাগত ৩1৪ মাস 
প্রয়োগ কর! উচিত | সহা হলে কডলিভা 
অষ্টজে বিশেষ স্যল প্রদান কবে। কুট- 
নান, নঝ্মভমিব ; ট্রীকৃনিযা দিলে 9 উপকার 
হয । ভাইপোফসফেট অফ লাইম--কম্পাউও 
হাইপোঘমফেট অফ জাইম, ্বীক্নিন, আল্পবণ 
এবং কুষ্টনান উপকাধী। অবিচ্ছেদে কয়েক 
সপ্তাহ প্রযোগ কৰা উচিত। কেবল মাত্র 
হাইপোফসফাইট অধিক সহা হয। 

কানাবিশ উত্ডিকা উপকাবী ওষধ। 
101 370006 এব মতে ইহা যে কেবল 
আশু উপণম কাবক, তাহা নহে, পরস্ত দীর্ঘ- 
কাল প্রয়োগ করিলে এই ওুষধে স্থায়ী 
উপকার হয়। আবে অনেক চিকিৎসক এট 
মত সমর্গন করেন, প্রথমে উ গ্রেণ মাত্রায় 
তিনবার গ্রযোগ কবিয়! ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি করা 
উচিত। অর্ধ শিবশুল পীড়া অনেক সময়ে 
চক্ষেব অতিবিক্ত পাবশ্রমের ফলে উপস্থিত 
হয়। আলোক সমাবেশ নষ্ট হয়। ক্যানাবিশ 
ইত্তিকা প্রয়োগ কবিলেই দোষ সংশোধন 
কবিয়-কনীনিক প্রশীরণ করিয়। উপকার 
করে। ক্যানাবিশ ইপ্ডিক! বেলেভোনা। চায়- 
সায়মাস হ্বার| এই পীড়ার উপকারের ক্ষায়ণ 
ইহাদিগের অবসাদক ক্রিা--ৃতীয়' জানু 


মে, ১৯০৪] 


শিরঃগীড়া। 
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এব, তাহার প্রতিপালিত পেশী এবং আই 
রিশের উপর উক্ত ক্রিয় প্রকাএত হওয়ায় 
উপকার হয়, ৪& হইতে ৫০ বসব বয়সেং 


মধে) আলোক সমাবেশ শক্তি ভাস হয়। এট ; উচিত নহে। 


সময়ে এই পীডাও আবোগ্য হয়। 

কাানাবিশ ইপ্ডিক উপকাখী ওঁষপ সতা 
কিন্ত ভাল ওঁষধ না হঈলে উপকাণ হয না। 
ভাল ও'বদ পাওয়! অতি কঠিন । ব'জারে মে 
সমস্ত উষধ ক্রয় কবিতে পাগয়। যাথ, ৫াঠা 
বিশ্বাস যোগা নঙে | ভাল ও'ধধ দাবা সদা 
প্রস্তুত একষ্রাক না হলে উপকাধ হয ন। | 
অথচ তাহা পাওয়া যায় না। কতকাল পুণ্ধে 
বিশাতে মার গ্রস্ত ভইয়াছে, কলিকাতায় 
তাঠাই আমদানী হইয়া দোকানে পু ৬টয। 
গিষাছে ক্রেতার অভাবে তাত দোকানে 
নষ্ট হইতেছে | ক্ষতি |নবাবণ মানসে গেঠ শুক 
পচা ওষধ আবার গ্লিখাবণ মিশ্রিত কৰিষ। 
দোফানদাব নুতন ওষদকপে বিক্রয় কণি- 
তেছে। এরূপ ওষধ দ্বারা কখন আশান্ুঝপ 


ফল পাওয়া যায় না। এতৎমঘ্বন্ধে 


অনভিজ্ঞ চিকিৎসক ধায় উপাদান বিহীন [ 


ওধধ প্রয়োগ কবিয়! স্ফলেব আশা কবিণে 
সে আশ। কখন সফল হইতে পারে ন।। 
খন্পপ একটা অপেক্ষা বরং ভাল ওউ্ষধ 
বার! পরস্তত টিংচার কথক বিশ্বাস যোগা। 
কিন্ত সেই টিংচার এরূপ মঠিত একট্র(ক্ট খাব! 
প্রস্তত করিলে কখন স্বফল হয় না । একট্টাক্ট 
অগেক্ষ। টিংচার প্রয়োগের আর একটা ভ্বিধা 
এই যে, ইচ্ছান্গযায়ী উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ 
ঝরা বান) বাঁটফারণে এইকপ প্রয়োগের 
আরিখা হয় না। কেবলমাত্র এই উষধ অম 
সরার, যোগ তার করি! কমে কমে 





] 
| 
] 
| 





মাত! বুদ্ধি কবিতে হয়। যত অক পবিমাণে 
মহা ২য় তাহা প্রয়োগ কর। উচিত। সামান্ত 
নেসা বোধ হঠলেহ আব মাত্রা বৃদ্ধি কর! 
কাহারো বা অতি অল্প মাত্রায় 
এই লক্ষণ উপস্থিত হয়, তজ্জন্ত প্রথমে মাত 
শল্প মাঞায শুতি সাবধানে ওষধ প্রয়োগ 
কাববে। 

শুন্ত পাকস্শীতে উ্ষধ গ্রয়োগ করিলে 
আ'হ অল্প সময মধ উষধের ক্রিয়া প্রকাশিত 
ঠয়। মাত্র! অধিক হইলে বক্ষম্থলে অস্থথ 
লোপ, হদ্কম্প মৃত্যুর আতঙ্ক, হস্ত পদ 
শাতল, ত্বক ঘধ্মা্ত ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে পাবে! এই সমস্ত লক্ষণ ছই তিন 
ঘণ্টা স্থায়ী হইতে গারে। রোগী শাস্ত স্থির 
সবস্থ।য শযান থাকে, মস্তকোত্তলন কবিতে 
চেষ্টা কবিলেহ উক্ত লক্ষণ সমূহ প্রকাশ হয়। 
কিন্ত শন মাত্রায় গ্সাবস্ত কবিয় ক্রমে ক্রমে 
মাতা বৃদি ববিলে অনেক অধিক মাত সহ 
হতে পাবে । সহ! উক্ত লক্ষণ সমূহ উপ- 
স্থিত হয় না। 

নিষ্নলিখিত প্রণাঁলীতে ক্যানাবিশ ইণ্ডিকা, 


1 আর্বণ এবং আেনক প্রয়োগ করা যাইতে 


পারে। যখা।_ 
1২০, 
এক্রাক্ট কানাবিশ ইপ্ডিকা উ গ্রেণ 
এাসড, আগে নিয়াদ্‌ ₹ গ্রে 
ফেবি মালফ ১ শ্রেণ 
মিঅিত করিয়। এক বটিক।। প্রত্যহ 


তিন বটিক পেব্য। ক্রমে ক্রমে মাআ। বৃদ্ধি 
করিয়া! প্রতাহ নয় বটিক। প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। 





১৭২ 
নিম্নলিখিত উষ”ও দীর্ঘকাল প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। যথা-- 
২০. 
একক্রাক্ট কা।নাবিশ তপ্তিকাঁ & গ্রেণ 
প্রলভ, ডিজিটেলিশ ই গ্রেণ 
ফেরি ল্যাকৃটেট ২ শ্রেণ 
মিশ্রিত করিয়। এক কটিকা। প্রত্যহ 


তিন স্টিক! সেব্য। আহারান্তে সেবন কথ! 
উচিত। 

কানাবিশ ই্ডিকার সহিত নক্স ভমিব! 
মিশ্রিত কাঝয়া প্রয়োগ কবিশে অধিক সুফল 
হয়। মন্তিকে রকাধিব্য বর্তম/ থাকিলে 
আর্গটের সচ্ছিত প্রয়োগ কা উচিত | যেমন__ 


৮২৩, 


এক্রা্ট কযানাবিশ ইণ্ডিকা 3 গ্রেণ 
একট্রাক্ট নক্স ভমিকা ১ গ্রেণ 
আগটিন ১. গ্রেণ 
মিশ্রিত করিয়! এক বটিক!। আহাবাস্তে 


গ্রতাহ তিন বাটিক! সেব্য। 

উক্ত উষধ দীর্ঘকাল গ্যোগ করা যাইতে 
পারে। 

ক্যানাবিশ ই্ডিক! প্রয়োগ করিয! সুফল 
লাভ করার প্রধান উপায় অবিচ্ছেদে দীর্ঘকাল 
প্রয়োগ কর! | রোগীকে এই বিষয় বুঝাইয়! 
দেওয়! উচিত। 

চক্ষের দোষ-দৃষ্টশক্তির দোষ হ্যা 
খাকে, প্রথমেই তাহার প্রতি বিধান করা 
আবন্তক। অতি সামান্ত দোষ থাকিলেও 
তাহার প্রতিবিধানে অমনোযোগী হইতে 
নাই। দৃষ্টির 'দোষ সংশোধিত না হহলে 
শিরঃপীড়। কখন আরোগ্য হইতে পারে ন]। 

নর্ধ শিরংশুলগ্রত্ত রোগী আসিলে প্রথ- 


ভিষক্-দ্পণি ॥ 





[ মে, ১৯০৪ 





মেই তাহার চক্ষু পরীক্গ! কর! কর্তব্য তাহার 
কোন অন্ুস্থ/বন্া না দেখিতে পাইণে তৎপর 
নাগিকাগহ্ববের অবস্থ| পরীক্ষা করিতে হয়। 

পিখিমিয়াগ্রস্ত বোগীব মাইগ্রেণ পড়ার 
কিত্সায দীর্ঘকাল নাইটে মিউরেটিক 
এনিড প্রয়োগ কবিতে হয় । অগব বোগীর 
পক্ষে লিখি সাপ্ট উপকারী। লিখিয়! 
ওয়াটাব সেধন কবাইতে হয়। 

যে কে।ন গ্রকাঁবের মাইগ্রেণ হউক ন। 
আবণ যন্ত্র সমুহের শ্রাব বুদ্ধিব প্রতি লক্ষা 
বাখিতে হয। কোষ্ঠ বদ্ধভাব লক্ষণ থাকিলে 
মু বিবেচক ওঁ গায়োগ কৰা উচিত; 
পডফিগিন বা পাবদ ঘটিত উষধ শ্রায়োগ 
কবিবে। শিম়্লিখিত উষধ বিশেষ উপকারী। 

1১০ 


এলোইন $ গ্রেণ 
একষ্রাক্ট বেলাডোন!  গ্রেণ 
ফেল বভিল ইন্স্পিঃ ২ গ্রেণ 
মিশ্রিত কবিযা এক বটিকা। গ্রতাহ 


বজনীতে ১ কি ২টী বটিক| মেবন করিবে। 
73810)910এ বলেন_ প্রত্যহ গ্রাতঃকালে 
ফমফেট অব সোডিয়ম সেবন করিলে যথেষ্ট 
পিত্ত নিঃস্ত তওযায় উপকাধ হয। 
প্রবল আক্রমণের সময়ে প্রযোজ্য গঁধধের 
মধ্যে ্রোমাইভ অধিক গ্রচলিত। নাম! 
প্রকার ধের সহিত মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ 
কৰা হয়। কিন্তু বর্তমান সময়ে এনিলিন 
হইতে প্রস্তুত ষধই অধিক গ্রচলিত। 
কোলটার হইতে প্রপ্তত উষধের মধ্যে এষ্টি- 
পাইরিন, ফেগাগিটিন। এবং এপ্টিফেন্বিণ 
অধিক প্রচালত) এণ্টিকামলিযা এবং এ 
প্রক্কতির আরো নানা গরকার উধধ প্রচলিত 


মে, ১৯০৪ 


শিরঃগীড়া । 


১৭৩ 





আছে, তৎসমস্ত গরযোগ করিয়াও স্থফল 
পাওয়া যাগ সত কিন্তু এ সকল গধ প্রায়ো- 
গের গ্রাধান অন্গুবিধা এই যে, কোন্‌ কোন্‌ 
ওষধ কত পরিমাণে মিিত করিয়। তরীস্তত 
হয়, আমরা তাহ। জানি না। 'ধকপ আংশিক 
অজ্ঞাত ও*্যধ প্রয়োগ করার অনেক দোষ। 
খর শ্রেণীব ও'ষধেব কোন আস্বাদন নাই, 
সহন্ধে দ্ধ এবং শোষিত *য়। এবং অনেক 
স্থলে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। 

এ্প্টপাহ্বিন প্রয়োগ কবিতে হইলে 
€--১০ গ্রেণ মাত্ায় উপশম না হওযা পরাস্ত 
'র্ধধ ঘণ্ট। পর পব ২০ গ্রেগ পর্যন্ত গ্রায়োগ 
কব যাইতে পাবে। 
অধিক মাত্রায় সহা হয়, কিন্ত তত নিরাপদ 
নহে।  এর্টিপাই।বণেব সহিত সোডিযম 
বাইকাব্বনেট মিশ্রিত কাঁবয়। প্রয়োগ কবিলে 
এপিপাইবিণের ব্রা বৃদ্ধি হয়। সোডিয়ম 
স্তাণিমিলেট এব সহিত প্রয়োগ কবিলে বেশ 
সফল হয) 

যে মাত্রায় এন্টিপাইবিন প্রয়োগ বব! 
হয়। সেই মান্জাতেই ফেণ|সিটিন প্রয়োগ 
কর! হয়) এপ্টিপাইরিন বা এ ন্টফেব্রুণ 
কর্তৃক যত বিপদ হওযার সপ্তাবন!। ফেন” 
লিটিন কতৃক তত বিপদের আশঙ্কা দাই, এই 
ফথ| অনেকে বলেন। কিন্ত লেখক তাহা 
স্বীকার করিতে গ্রস্তত নহেন। এণ্টি পাইধিণের 
স্তায় ফেনালিটিনের ক্রিয়। তত শীল গ্রাকাশিত 
হর না। ফেগাসিটিনের সহিত সোডিয়ম 
স্কালিসিলেট বা শালোল মিশ্রিত করিয়! 
গুরয়োগ করিলে অধিকতর সুফল হয়। 

আপিফেত্রিগও যথেষ্ট প্রযোজিত হইয়। 
্বাক্ষে। শিরঃগীড়ার ঘত গ্যাটেন্ট ওযধ 


অনেকস্থলে এভদপেক্ষা 





দেখা যায়, তাহার অধিকাংশের পধান 
উপাদান এন্টিফেবত্রিণ। অনেকেই বলেন 
ইহা হবদপিণ্ডেক উপব আক অবসাদক 
ক্রিয়া প্রকাশ কনে কিন্তু কার্ধয ক্ষেত্রে 
তত দেখিতে পা€য। যায় না। আমার 
বোদ হয সাঞেনা শবীরে হৃদপিণ্ডের উপর ষত 
'অবসাদক ক্রিয়া গ্রাকাশ করে, এ দেশীয়েব 
শবীবে তত কবেনা। কেবল এ্্টিফেব্রিণ 
য্ন্ধেট এহকপ দেখিতে পাই তাহা নহে, 
পরন্ত অপব ওষধ সথদ্ধেও এই দৃ্টাস্ত দেখিতে 
পাওয়া যায। আনস্ত্রোপচার সম্পাদন জন্য 
চৈতন্ত ইবণ উদেশ্তে ফ্লোরফবম প্রয়োগ করার 
সাহেখদিগেব শবাবে যত ছূর্ঘটন! ঘটে, এদেশী- 
যেব শবীরে তত দুর্ঘটনা ঘটেন(,তাহা সকলেই 
অবগত আছেন । |বলাতে ক্লোরফরম প্রয়োগ 
জস্ত মৃত্রা না ঘটে এমন সপ্তাহ অতি বিবল। 
কিন্তু দেশে তুন্রপ ঘটনা উপাস্থত হওয়াই 
আবরণ) দেশ কাল পান্র ভেদে কোন 
কোন ওষধেব ক্রিয়া বিভিন্নত। উপস্থিত হও 
যাই দস্তব। এন্িফেব্রিণ প্রয়োগ ফলে 
হৃদপিণ্ডের অবসাদ নিবারণ জন্য ডিজিটোলিশ 
সন্মিলিত কবিয়| গ্রায়োগ করা হয। 

কফেইন একটী উপকারী ওষধ। কিন্তু 
শিঃপীড়া খন পরধল হয় তখন প্রয়োগ 
কাবলে কোন ফল হয় না। যে সকল 
বোগীব মাইগ্রেণেব সহিত চক্ষের দৌধ বর্ত 
মান থাকে, তাহাদিগের পক্ষে এই ওষধ 
উপকারী। 

ম্যালেরিয়া পাড়ায় কুইনাইন যেমন, 
চক্ষুব দোম সংস্লিষ্ট মাইপ্রোপে কফেইন তন্জপ। 
পীড়। আরম্তের হৃত্রপাতমাত ৩-:৫ গ্রেণ 
মাত্রায় কফেইন] সাইটাস সেবন করাইতে 
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হয়। বিশুদ্ধ কফেইল কর্তৃক যত উপকার 
কয়, সাইটেট অফ. কফেইন তত উপকারী 
নহে । বিশুদ্ধ কফেইন চূর্ণ এক গ্রেণ 
মাত্রায় ১৫ মিনিট পৰ পর ৪& মাত্র সেবন 
করাতে হয়। এই ওষপেব মাত্রা অধিক 
হটলে উত্তেজনা এবং হ্ৃদকম্প উপস্থিত 
হইতে পারে কিন্ত তাদৃশ ঘটন। বিবল। 

বেদন। অতাস্ত প্রবল হইলে হ$, গ্রেণ 
মাত্রায় একোনোটিন প্রাযোগ কৰিলে উপকার 
হয়। কিন্ত এই উষধ অত্যন্ত অবগাধক। 
৩৪ মাতার অধিক প্রয়োগ কৰা উচিত নচে। 

গউয়াবানও উপকাবী। চূর্ণ, সার ৰা 
সিরাপ রূপে পয়োগ কবা যাঁষ। ইহাঁতে 
কফেইন থাকাব জন্ত উপকাব ঠয। ১০ 
গ্রেণ গউথাবন চুর্ণ ৫ প্রেণ সোডিযম স্/পি- 
সিলেট সহ ১৫ [মানট পব পৰ 8৫ মাত্রা 
সেবন করাইবে | উহা! প্রযোগে কোন মন্দ 
ফল হয় না। 

ব্রোমাইডও উপকারী। যে স্থলে রক্তা- 
ধিক্য থাকে। নেই স্থলে প্রয়োগ কব্যি! 
সফল পাওয়া যায়। আ্রোমাইড অফর্লখিয়ম 
অধিক সুফল প্রদান কবে। ক্লোরালেব 
সহিত মিশ্রিত কবিয়! প্রয়োগ করাই স্মুবিধ! | 
পঞ্চম বায়ুর শাখা আক্রান্ত হইলে ক্রোটন 
ক্লোরাল গ্রয়োগ করিলে অধিক সুফল হয়। 

হায়সায়মিন ২৯ গ্রেণ মাত্রায় অধন্থাচিক 
গালীতে প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল হয়। 

অইল ইউক]ালিপটাস € মানম মাতায় 
'সর্ধা ঘণ্টা পর পর ৪1৫ মাতা প্রয়োগ করিলে 
উপকার হয়। আক্রমণ এবং তাহার মধ্য 
বর্তী-এই উভগ্জ লময়েই এই ওবধ প্রয়েগ 
করা যাইতে পারে। 





(সাডিয়ম স্যালিদিলেট প্রয়োগ করিয়া 
সফল হ॥ কিন্ত ইহাথ দোষ এই যে, বিবমিষা 
উপস্থিত কবে। গ্র্যান্থলার সাইটেট অফ, 
কফেইনেব সহিত অধিক জল মিশিত কারয়া 
য়োগ কৰিলে বিবমিষা উপস্থিত হয় না। 
শৈতা সংলগ্র অন্ত মাইগ্রেণে এই ওধধ 
উপকাতী। 

মফিয়া। অধস্াচিক প্রগালীতে গ্রযোগ 
ববিলে€ সউপকাব হয কিন্তু উচ্চাব বিস্তর 
দোষ--পরিপাক বশৃঙ্খলতা এবং অবসাদ 
উপস্থিত কবে। এই জগ্ত অনেকে প্রায়োগ - 
কবিতে নিষেধ কবেন। 

সময়ে সমথে স্ানিক বধ প্রয়োগে উপ- 
কাব হয। টৈতা অথবা উত্তাপ উহার 
কোন একটা মন্তকে প্রযোগ করা যাইতে 
পাবে। 

সিনাপিত্ম কিম্বা অপর প্রতাগ্রতা 
সাধক উঁষধ উপকারী । মেস্থলেব প্রয়োগরূপ। 
__ এলকোহল সহ মেগ্ছল দ্রব, কিনা! মেল 
কোণ স্থানিক প্রয়োগ করিলে শিবঃপীড়াব 
উপশম হ॥। তাহ! সকলেই অবগত আছেন। 

বাইসালফাইড. অফ. কাববন উত্তেজক, 
ইহাও অনেকে প্রযোগ করিতে উপদ্দে 
দেন। কিন্ত ইার দূর্গন্ধ অসহনীয়। তজ্জন্ত 
পিপাবমেন্ট কি! অপব কোন সুগন্ধ এসেন্স 
মিশ্রিত করিয়! লটতে হয়। 

সম্মুখ কপালে বেদন। আরম্ভ মাত্র শত 
করা ছুই অংশ বিশিষ্ট ওলিয়েট অফ, একো- 
নিটিন মালিশ করিলে জর বেদনা এধল 
হইতে পারে না । 

ফ্যারাডিক ব্যাটাগী প্রঞ্জোগ করিলে 
বেদনা বৃদ্ধ হয় কিন্তু গ্যালতেরিদ্ক ব্ঠাটাবা 


মে, ১৯০৪ ] আর্থাইটিস্‌ ও তাহার চিকিৎসা-প্রণালী | 


১৭৫ 





গয়োগ করিলে বেদনা হ্রাস হয়) প্রথল 
আক্রমণেব সময়ে প্রয়োগ কবিতে হুয। 

আক্রমণ গ্রাতবে'ধের উদ্দেশ্তে দীর্ঘকাল 
গ্যালভেনিজম প্রায়োগ করিলে উপকার হয়। 
মস্তকে অল্প কাল গ্রয়েগ কবিতে হয। এক- 
বারে ৪৫ মিনিটেব অধিক সময় প্রয়োগ বৰা 
উচিত নহে। 

যে সমযে শিরঃপীড়। উপস্ঠিত হয় সেই 
সময়ে শান্ত স্ুস্থির অবস্থায় থাকা কর্তব) 
কিছা কোন কাধ্যে নলোনিবেশ কবতঃ অন 
মনত থাকা কর্তবা। এত জঙ্গন্ধে বিভিন্ন 
মত পরিদৃষ্ট হয়। কেহ কেহ বলেন 
পীড়াব আক্রমণ মাত্র তাহার গ্মাণ্ড উপশম 
কাৰক ওঁষধ সেবন কবিয়! কষেক ঘণ্টা শান্ত 
স্স্থির অবস্থায় গাকাই উচিত। ইহাঠে ক্সায- 
বায় অবসন্নতাব হ্রাস হয। (রাগী শষ্ম কষ্ট 
বোধ করে। 


পীড়া! আস্ত মাত্র তাহার গতি বিধান 
কারক ওষধ পুর্ণ মাত্রায় সেবন কবিয়| অন্ধ" 
কাব গৃে যাইয়! শখন কবিবে এবং মন্তকে 
এবং পদে উষ্ণত। প্রয়োগ কবিবে। উঃ 
জল দাবা উষ্ণতা গ্রায়োগ করাই সুবিধা । 
এই উপায় অবলম্বন করিলে আক্রমণে বেগ 
| এদং মময উভয়ই হাস হয়। 
বোগাব বষ্টেব লাঘব হয। 

এন্টপাইবিণ, এণ্টিফেব্রিণ বা ফেনাসি- 
টিন ইত্যাদিব কোন একটা ওঁধধ দেবন 
কৰিলে অন্ততঃ পক্ষে অর্ধী ঘণ্ট। কাল শয়ন 
কবিয়া থাকা অবগ্ত কর্তব্য । 

কিন্ত বোগী যদি শয়ন করিয়! থাকিতে 
অসমর্থ হয তাহা হইলে এরূপ ওষধের পরি- 
বন্ডে গউযাঁবাণা, কফেইন অথব! ক্রোমাইড 
শ্রেণীর বোন ওষধ সেবন কবাইবে। 


সুতবাং 





কুমশঃ 


আর্থ ইটিম্‌ ও তাহার চিকিৎসা প্রণালী । 


(পুর্ব প্রকাশিতের পর) 


লেখক শযুক্ত ডাক্তার তারকনাথ রাঁয়। 


বছ পরীক্ষার পর ইহাও দেখা গিযাছে 

যে, যদ্যাপ স্তালিসিলেট কোন গ্যালক্যালি বা 
ক্ষারঘটিত ওউষধেন সহিত, গরমের সময় 'মথবা 
ঘণ্্ম নির্গমনের সময় ব্/বঙার কর! হয়, উহা 
শরীর মধ্যস্থ ইযুরিক এপিড বহির্গত করিতে 
পারে না এবং ই! প্র্জাবের সছিত অধিক 
পরিমাণে বহিগমমের ও সাহাষা কবে না; তবে 
ধগাপি এ শালিসিলেট কোন এসিডের বা 
. কন্পখটিত ওধধের সহিত ব্যবন্ৃত হয়, কিছা 
'আরের সমর, যখন রক্ষের ক্ষারন্তের জযতা 


হয়, সেই সময় ব্যবহারে ইহ! ইযুর্িক এসিড 
| ভ্রথা-কবণেব ও অধিক পরিমাণে প্রতাবের 

। সহিত নির্গমনের বিশেষ সাঠায্য করে। 

] ডাক্তাব হেগ সাহেব বহুকাল পুবে ইহ) 
নিরূপন করিয়া সতঃসিষ্ধাস্তে উপানত হইয়া 
ছেন যে, “রক্তে ইয়ুরিক এসিড জনিত 
আর্থ ইটিস রোগে যাহ! ঘটিয়। থাকে তাহাতে 
দ্বেকোন ওমধ ই রোগীর রক্তের ই্ুরিক 
এঁসড ভ্রবীকরণের বৃদ্ধি করে তাহাই বিশেষ 
ফলগ্রদ হয়? এবং কয়েক স্থলে এই স্তাবি- 
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লিলেটের দ্রবীকবণের পক্তি থাকে ন| হৃতবাং 
ওঁ স্থলে উহ! বাৎছারৈ বিশেষ ক্ষতি ব্যতীত 
উপকার দর্শে না। যদিও, যা|লকাাল বা 
ক্ষাব ঘটিত ওুঁঘধ এ৭ং স্তালিসিলেট উহার্দেব 
প্রতোকেব অল্প দ্রবাক্ষণ শক্তি আছে, 
কিন্ত উভয়ে একাত্রত হলে তাহাদেব 
দ্রবীকরণ শক্ষি বিলুপ্ত হইয়া থাকে স্থৃতবাং 


হারা একত্র বাধহৃত হষ্টলে উতুরিক এমিড ! 


ভ্রব কবিতে বা তাহা নির্গমন করিতে পাবে 
না। উহাদের এগত্রে বাহারে 
অগপকাব বাতঠী উপকার হয ন'। সকলেই 
জানেন বে, স্তাপিগিলেট একিউট আখদাইটিস 
রোগে যখন বোগীব টেল্পাবেচাব নশ্মে 
এমন কি সাব-নন্মেপ থাকে তখন হা 
ব্যবহার কবিলে বিশেষ উপকার পবে, বাবণ 
জরে যখন শবীবেব তম্থ বিধানের ধ্বংশ ও 
পবিবর্তন হয়, তথন প্রজ্রাবে অল্পেব বা 
এমিডের পবিমাণ বৃদ্ধি হয় এবং রক্তের 
ক্ষারত্তের অল্পতা হয়, এই অবস্থায় স্তালি 
সিলেট ব্যবহার করিলে ইহাব গ্রবীকবণ 
শক্তির বৃদ্ধি কবে। 

আখথ,াউটিসের সাব একিউট ও ক্রনিক 
অবস্থায় রক্কেব ক্ষারতের বৃদ্ধি হয়। আমর! 
বক্তের ক্ষারত্তের অল্পতা করিবাৰ নিমিত্ত 
শালিসিলেট বাবহার কবিয়। থাকি, এবং ঠিক 
এইজন্ভই একিউট আর্থাষটিল রোগে (যাহা! 
গাউট রোগ বলিয়। অভিহিত ), উহ! বাবহৃত 
হয়, ও স্তালিসিলেট একক ও গ্রচুব পরিমাণে 
ধ্যবহার ফর1 উচিত | কিন্তু কোন গতীকে 
ইহ! ক্ষারঘটিত ওষধের ব| কল্‌চিকামের সহিত 
ব্যবহার কর! হয় না কারণ এই সকলের সহিত। 
প্রয়োগ করিলে রক্কের আরত্ের বৃদ্ধি করে। 


আতঙন 


পুনশ্চ স্তালিসিলেট প্রয়োগ কালে মাংস 
ও মদা বাবহাব কবিতে বলিবে, কাবণ উভয়ে 
মুত্রকে অগ্লে পবিণত এবং রক্তেব ক্ষাবত্তেব 
অল্লত| কবে যাহ! স্তালিসিলেট বাবার কালে 
, আমবা প্রাগন! করিয়া থাকি । 
|] যর্দাপি কোন উক্ত রোগাক্রান্ত বোগীকে 
] পুনে শ্তালিসিলেটেব পবিবর্ভে কল্চিক্কাম্‌ 
৷ দেগ্যা হইয়া থাকে তাহ। ইষ্লে তাহাকে 
1 পুনরা॥ স্তালিসিলেট বাবহাৰ কধিলে কোন 
1 ফল হয় না| তবেঈখুব সম্ভবতঃ এগিড ও 
| মদা এনং কোন-ম]ফিম ঘটিত শধধের সহিত 
 স্তালমিলেট 'বাবহাঁব' করিলে কলচিকামেৰ 
বাবহাবে যে মন্দ ঘল হয তাহার প্রাতিবন্ধক 
কিছে পাবে যাদও ইহাব কোন নিশ্চিত 
1 নাই, যদিও বালচিকাম্‌ গ্রতঃক্ষারূপে 
বিশেষ অবসাদ কত! (060£655107) প্রকাশ 
কবে, এবং যদ্যপি কোন গতীকে মদ্য,আফিম 
ইতাদি বাহার কবিতে না পাবা যা তাহ 
হইলে সে অবস্থ!য় কলচিকাম ও কোন ক্ষার- 


ঘটিত ওুঁষধ একত্রে পুনঃ পুনঃ বাবহাঁর 
করিবে । এবং স্তালিগিলেট প্রয়োগের 
একেবারে চেষ্টা কবিবে না শেষোক্ত উষধ 


ছুইটী খুব ভাপ, যদ।পি রোগীর ছু্ষলঙা, 
দৈহিক উত্ভীপেষ বৃদ্ধি ও ঘশ্ম ন! হয় তাহা 
হইলে বিশেষ অপকার হয়, ও আরাইটিস 
বোগেব বৃদ্ধি ভয়। 

উহা সর্বদ] স্বরণ রাখ! উচিত যে, এই 
রোগের একিউট অবস্থায় যখন রোগীর 
জবের € মুত্রের অম্নত! বৃদ্ধি হয়। তখন 
শ্কালিসিলেট ব্যবহারে বিশেষ উপকার 
হয়। যখন রোগীর হ্র্ষলতার ও তাহার 
দৈহিক উত্তাপ নর্েল ঝা সাব-নর্থেল টেম্পাংয” 








মে, ১৯০৪ ] আর্থাইটিস্‌ ও তাহার চিকিৎসা-প্রণালী | 


১৭৭ 





চার থাকে এবং ধর্ম হয় (বিশেষত শ্রীন্স 
কালে),কিন্ব। যখন মুত্র অল্প অক্লান্ত বা! ক্ষাব্ত 
হয়, তখনও ইহা বাবহার কথ! যায়, উক্ত 
লক্ষণাবলী স্তালিমিণেটেব দ্রবীকরণ ক্রিয়াকে 
সাহায্য করে| স্থুতবাং স্তালসিলেট কেবপ- 
মাত্র আর্থউটিস রোগেই ব্যবহৃত হয় এমন 
নহে, ইয়ুরিক এসিড জনিত শর্বপ্রকাঁব 
বোগে ইহ ব্যবহার করা যায়! 


মোটামুটা বলিতে গেলে ইথুবিক এড 
জনিত আথাইটিসের তকণ বা একিউট অব-। 
[ টস অর্থাৎ গাউট রোগাত্রাস্ত হইবার পৰ 


স্ায় জর থাকিলে স্তাণিসিল্টে তমুবিক্‌ এসিড 
দ্রবীকবণ রূপে ব্যবহৃত হ%, এই স্তালিসিলেট 


সোডা স্তালিসিলেট বা এসিড সাালিসিলিক । 


কিনব সর্বাপেক্ষ। ভাল য়্যাস্পিবিণ (89017) 


শ্রচুব-পরিমাঁণে দিবসে ১ ড্রামেব কম নহে ] 


এবং কখন কখন ঈহাপেক্ষা বেশীও প্রয়োগ 
কব হয। ক্রনিক বা পবন আার্গাউটিস 
রোগে জব 9 0০1116 ন! থাকিলেও উক্ত 
ওষধ ব্যবচাব কবিতে পাঝ।যায়। যদি? এ 
রোগীব পথাদি সঙ্ধন্ধে বিশেষ লক্ষা বাখা 
একান্ত (%৫৫108010-099৫ ) উচিত, যথা 
তাহাকে অল্প পরিমাণে শাকসবজি ও ফলমূল 
খাইতে দিবে, তাহাকে শীতল বাখিবে ও 
অন্ত বলকারক ওষধ বাবহার কবাইবে। পুন- 
ধ্বার আর্থাইটিস পীড়ায় ৫০১11105 ও রক্তা- 
জত! হলে গ্রথমেই তাহাকে বলকারক ওষধ 
সেবন করিতে দিবে এবং এনধপ পথা ব্যবস্থা 
করিবে যাহাতে ইয়ুরিক এসিডের লেশমাত্রও 
থাকে না, এটরূপ ব্যবস্থা করিবার পর যখন 
দেখিবে য়ে, রোগী তাহার বল পুনঃ গ্রা্ত 
হইকাছ্ছে কখন তাহাকে গালিসিলেট ব্যবস্থা 
করি বিশেষ উপকার দর্পাইবে। যখন 





বোগী অত্যন্ত 0০১11165/5৫ €ইয়৷ যায়, 
এবং প্রশ্রাবে অল্নতাব ভাগ কম হয়, তখন 
তাহাকে প্রথমেই স্তালিসিলেট ব্যবস্থ! করিবে 
না, কারণ দেখ। গিয়াছে যে, এই আর্থাইটিমু 
বোগাক্রান্ত রোগীকে পথ্যাদির সুবনাবস্ত 
ও বলকাবক ওঁধধ বাবহাব কধিবার পর 
কোগীব বন্ত হটতে উদ্ুরিক এমিড দুরীক্কৃত 
হয গিযা তাহাবরক্ত পরিষ্কাব হইয়| গিয়াছে। 
মধো  মধো রোগীকে বিবেচন বারা তাহার 
কোষ্ঠ পবিষ্কার বাঁথবে। গাউটি আর্থাই- 


যখন কোন রোগীব নন্ধি সমুহ্বের বাত 
ব্দেনা উপস্থিত হয় তত্কালীন চিকিৎসা 
ডাক্তার ঠেগ সাহেব বু পরীক্ষার পর 
বলিযাচ্েন যে, ত বোগে একমাত্র গোয়ে- 
কাম বেজিন বিশেষ উপকারী । উক্ত গুষধ 
যকৃতের ক্রিয়াৰ উত্তেজন1 কবে, এবং ইয়।- 
বিক এসিড যাহ! মক্কৎ হইতে উৎপন্ন হইয় 
বক্তমধ্যে চালিত হউয়| দেহেব মধ্যে 
সঞ্চি সমূহেব তস্তবিধানের (8358০ ) মধো 
জম] হইয়া, ইহার লক্ষণ সকল প্রকাশ 
করে, সেই উয়ুরিক এমিড তথ! হইতে 
নির্গমন করণেব শক্তিকে উহা বর্ধন করে। 
তিনি এই গোয়েকাম রেজিন চুর্ণ করিয়া 
ক্যাচেট ফবমে ব্যবহার কব পছন্দ করেন ও 
তিনি প্রথমে উক্ত ওষধ ৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে 
তিনবার আরম্ত কবিয়! ক্রমে ১০।১২ গ্রেণ 
গতি মাত্রায় ব্যবহার করিয়। থাকেন। 
লেখক গোয়েকাম রেজিন ১০ শ্রেণ। 
সালফার লাধলাইমেটাম্‌ ৩০ গ্রেণ প্রতি 
মায় ক্যাচেট, ফরমে যখন রোগীর সন্ধি 
সমূহের ক্ফীতত! ও বেদনা! অত্যন্ত থাকে, 


১৯৮ 


ভিষক্বর্পণ। 


[ মে, ১৯৪ 





তখন দিবসে ৩ বার কবিয়। বাবহার করিয়। 
আগুফল লাভ করিয়াছেন। রোগী উক্ত গোয়ে- 
কাম রেজিন এইরূপ আকারে প্রয়োগ করাতে 
কোনন্ধপ অন্থস্থতা অন্থভব কবে ন1। কিন্তু 
বদ্যপি এই গোয়েকাম রেজিন টিংচাঁর বা 
অন্ত কোনন্ধপ আকারে অন্ত কোন ঁধধের 
বহুত মিথিত কারয়! প্রয়োগ কর! হয়, 
তাহা হইলে ইহা! একটা বিশ্ষে অরুচি কব 
মিশ্র প্রস্তত হয়, এবং তাহ! সেবন করিলে 
রোগী সেবনমাত্র বিবমিষ! অগ্কুভব করে। 
কেহ কেহ ইহার পবিবর্তডে কুইনিক্‌ 
এপিড২€ 01710 45010 ) বাবহার করিতে 
যুক্তি দেন । কারণ,ইহ। মুব্ধে ইযূবিক এসিডের 
ভাগের আলতা কবে এবং অধিক পরিমাণে 


ঠিপুরিক এগিভ (110081104১0 ) নির্গ- 
মনেব বিশেষ সাহায্য করিয়া রোগ উপ- 
শমের সহায়তা করে। যাহা হউক উক্ত 
বোগ উপশমেব নিমিত্ত রোগীব পথোর 
দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে, এইরূপ 
পথা বাবস্থা ঝাঁধবে যাহ| রোগী সহজে পরি- 
পাক করিতে পাবে এবং তন্্ার। পাঁকাশয়ের 
ক্রিয়ায় কোনরূপ বিশৃঙ্খলতা ন| ঘটে এবং 
যাহাতে যক্কৃতেব ক্রিয়! নিয়মিতরূপে সাধিত 
হয়। এক্স সঙ্গে রোগীকে তাহার নিজ 
শরীরে অবস্থানষায়ী নির্মল বায়ুতে অল্প 
পবিমাণে গ্রাতে ও সন্ধ্যাব সময় ব্যায়াম 
কবিতে উপদেশ দিবে | 


্পাছকমীটি 


নব্য-অস্ত্রচিৎসা-প্রণালী। 


(পুর্ব প্রকা! 


শিতের পর) 





শেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তীব মৃগেক্জলাল মি, এল, এম্‌, এন) 


54,5]ছ.957014৮--একটী স্থায়ী 
গ্যা্রীক্‌ দিশ্চুলা করিয়! যদি সেই কিস্চুল। 
দিয়! রোগীকে আহাব দেওয়। যাষ, সেই 
85৮52099019. কবাকে £509900077 
কছে। ইসোফেগাসের অথবা পাকস্থলীব 
কার্ডিয্যাক্‌ এণ্ডের অববোধ ঘটিলে এট অপা|- 
রেশান্‌ করিতে হয় । [1091107917 019625৩ 
হইলেও এ্ায়ই অনেক বিলথ্ধে অপারেশান্‌ 
কর! হয়) রোগী সে সময় অত্যন্ত শীর্ণ ও 
অবগল্প হইয়া পড়ে এবং সেইজন্ত অনেকের 
সৃত্যু হইতে দেখ! যায়। আত্ত অপারেশান্‌ 
করিলে বিপদের আশঙ্কা অনেক পরিমাশে 
ভিরোছিত হয় এবং রোগী অনেকস্থলেই 


] আরোগ্যলাভ কবে। 10758176হ বলেন, 
| ঝোগীৰ শবাঁব ভার কমিয়৷ যাতে আবন্ত 
| হইলেই এবং অর্দ তরল ন! তরল পদার্ণের 
গলাধঃকরণে ব্যথিত হলেই এই অপধরে- 
শান্‌ করা আবশ্ুক। সার্জন অবশ্ত এরূপ 
অপারেশান্‌ করিতে চেষ্ট। করিবেন যে, যেন 
তাহাতে 159186 সম্ভাবনা! লা! খাকে। 
গ্যান্ট্রেটমীর মত রোগীকে প্রস্তুত করিবে। 
ড/16৩1এর গ্রক্রিয়। অনুসারে (0২15) কিনা- 
রার ঠিক নীচে মধা-রেখ! হইতে ধাম দিকে 
চারি ইঞ্চ দীর্ঘ একটা ইন্সিশান্‌ করা হস । 
পেরিটোনিগ্নাম গহ্বর উন্মুক্ত করিয়া ময় 





ধরিবে, তাহ! উত্চের বাহিরে বআআনিষে খাবং 


মে, ১৯০৪] 


নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 


১৭৯ 





তাহার চারিদিক গজ দিয়। পৃরিত করিখে। 
উটম্যাকের তিতব একটা রবাব টিউব চালিত 





চা, 238, 
6. 238.--৬/160115 1160)00 07 


59010901707 91১0%100 8911080101 
0159080:5 10 91] 01900179801) 10- 
ট6৫৫108 00৩ 00117001)7 (৩1617. 


করিবে এবং [01701 স্থচাবের ডবল 10 
দিয়। তাহাকে ঘেরিয়। দিবে ( ২৩৮, ২৩৯ 
চিত্)) সেই নলটী ৫ ই লগা হষ্টবে 
এবং ২৫নং ফ্রেঞ্চ বুজীর মত তাহার 
1812৩61 ইইধৈ | কার্ডিয়্যাক্‌ একৃষ্রামিটার 
দিকে উম্যাকে ছিত্র কয! হয়। পেটের উত্ডের 
মদরেখার টিউব সংস্থাপিত হয় এবং সেই 
উবে: . বাহিরের দুখ মিভিন্টান্‌ পাইলে 
বাছিরক্ইা খাকে। পাকস্থলী যথাম্বানে 





পরায় ত ফরিয়া তিনটা সচায গাগা এব 


ভোমেন্‌ প্রাচীবে পরম্যাকৃষ্টিচ, করিয়া দেওয়া 
হয়। টিউবটাব ও এব ভোমিন্তাল প্রাচীরের 
ভিতব দিয়! একটি সেলাই চালাইয়। টিউবটিকে 





চা 239 
চা 239--5891769 €16৫, ০0770918 


1 ০1 17760417000 0০: 90076 ৫19. 


09006 


যথাস্থানে সংরক্ষিত করা হয়। অতঃপর 
এব ডোমিস্তাল ইন্পিশান্‌ সেলাই করিয়! 
দেএয়। ভয় এবং টিউবের উপর একটা 
ক্লাম্প স্থাপিত হইয়া থাকে। বোগীকে 
আহার দিবার সধয় নলের মুখে খ্রফটী 
ফানেল বসাইয়। দিবে এবং 0188 খুলিঙকা 
লইয়া ফানেলে তরণ খাদ চালির়। দিবে । 
উদ্ড সাবিরা গেলে চিরকালের জন্ত টিউবটী 
সেখানে রাখা আবর্তধ নহে । রোগীর আহা- 
রের ইচ্ছা] হইলেই সাহা টালিত করিতে হয় । 


১৮৩ 





5৩ এই প্রক্রিয়ার কিছু পরিবর্তন | 
করিয়াছেন । ই্টমঠাকে একটা ছোট ইন্সি- | 
শান করিয়। একটা টিউব চালাইয়। দেওয়। | 
হয়। টিউবের প্রত্যেক ধাবেই একটী কৰি | 
ভাজ তুলিয়া পাকস্থলীব প্রাচীব টিউবের ; 
ঢারিধারে ভিতরদিকে চালিত কিবাৰ নিমিত্ত | 
ছুইটী ].০07)০7 স্চার দেওয়া 'আাবশ্তক। 

টিউবের ছুই ধারে ভাাজেব উপর লেমবা্ট ! 
হুচারগুলি দেওয়া হয়। প্রথম ছুইটী ভাজের ্‌ 
উপর আবার ছুইটা ভাগ প্রস্তত কব! হয় 
80907201-4811 প্যাবাইট্যাল, পেবিটোনয়ম্‌ । 
ও রেক্টান্‌ পেশীর গায়ে ষ্টিচ করিয়া দেওখ]। 
হন) ব্সনেক লা্জন ১০1০8১6)৩৯-১২1৫, 1 
আ)রে অপারেশান্‌ পছদ' কবেন। 67608 
এর ইন্সিপান্‌ বামদিকের কষ্ট্যাল কাটিলেজ, 
সমূহের কিনারায় (এক প্রকাব বাঁকায়) ' 





ভিষকৃ-দপণ। 





91019 প্রাস্তত কৰেন। 


[ মে, ১৯০3 





ইন্সিশান্‌ কর| হয়। উণ্ডের ভিতর হইতে 
একটী ০০০৩ সদৃশ অংশ টানিয়া বাহির করা 
হয়, এবং তাহার জন্ত ত্বকের মে একটা সেতু 
প্রস্তত কব! হয়, তাহার ভিতর দিষা চালিত 
হইফ| থাকে । বিবগুলিৰ [কনাবার উপবে 
টনক সংযুক্ত কবিয়! উন্মুক্ত করিতে হয় 
( মাও 24০, 2475) সি 790৮৩ বাম 
বেক্টাস্‌ পেশীর ভিতর দিয়া এবং [39107 
ছুহটা বিব. কাটিলেজের ভিতব দিয়া 8501০ 
[10907015611] 
নিক্নলিখিশ গ্রক্রধা বাহিব কবিয়াছেন ৮ 
এব ডোমেনেব ণ্ডেন ভিতব দিয়া ইটম্যাকেব 


1 একটী ০01১৪ টানিযা বাহিব কৰা হয়, এবং 
সিবান্‌ ও মাস্িউলাব কোটের ভিতর দিযা 
৷ ক্রমিক ক্যাটগাঁটেব ছুইটী 99876 চালিত 
কবিয়। ষ্টম্যাকের সেই কোণটাকে টানিয়া 





17185. 249. 4, 


185, 240 24770751085 0000০ 
635 68912118003. 
লওয়া হয়| সেই আকৃষ্ট কোণের শ্রীবার 
চারিদিকে রেশম দিয়া 3936০-001% 
ওমেপ্টামের একটী ০টি সেলাই করিয়া 
ছেওয়া হয়। রেশম দিরা ষ্টম্যাকটা উদর 


০£ 8590559560177 10581010958. ০ 


প্রাচীরে সেলাই করিয়া! দেওয়া হইবে। 
02050021০৮০, ইম্যাকের সিরাস্‌ ও 
মাস্থিউলার কোটগুলি এবং উদর প্রাচীরের 
9০৮16 গুলি হুচারের যধ্যে থাকিবে, 


মে, ১৯০৪] 


নব্য-আস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 


১৮১ 





8107) আংশিকন্ধপে সেলাই কবিযা দেওয়া ] ষেস্ানে ইন্সিশান ববিতে হইবে, তাহাব 
হয়। 9:০7780 যে কোন সমযে টদ্ুক্ত। নিয়ে অস্ত্রে আধেয় সকল জোবে নাশাইয়া 


হইতে পাবে। 
98509 ছব1000570 8], 


0 28517২০9787 01২95701%,। 


গাইলোরানূকে 910০ 0:20. করিবার জঞ্ত 


1 


মাক ও ক্ষুদ্র অস্নেব মধ যে ধারী ফিশচুল। | 
করা হয়, তাহা উক্ত ঢষ্টটা নামে অঠিহিত ! 


ইয়া থাকে | পাউশোবাসেব ক্যান্পাব এবং 


পাউলোবাসের 007-04706708৭ 9:67091$ 


এব জন্ত এলং ্রম]াকের আলসার হলে 
কোন কোন স্থলে এ অপাবেশান্‌ কব হয়। 
১৮৮১ খুষ্টান্দে ডাক্তাব ডা০18০৮ সব্দ প্রথম 
09500-00061056917 কবেন | 03911গুণ 
৪01 অবস্থা না হইলে মৃড়া সংখ্যা! বড় কম 
হয় (৪১০৫ 4 [9670600), গাস্টরীক ভুগের 
হাইপার এসিডিটী অনৃশ্ঠ হয় এবং ইম্যাকের 


কার্ধ্য পুনঃস্থাপিত হইর1 থাকে । 10191100- 


৪70 হইলে মৃত্যু সংখ্যা অধিক হয়৷ থাকে, । 


কিন্ত এরপন্থলেও অপাবেশান কবিয়া জীবন 
কয়েক মাস পর্য্যন্ত রক্ষা কবা যাইতে পারে 
অপারেশান করিবার পূর্ব্বে পাইলোবেক্টমীর 
সায় ট্টম্যাক ইরিগেট করিতে হইবে । 

এ 1078 45150 চাবি, 
ঢছ:957:0115, »07014 কার্টিলেজের 
নিয়দেশ হইতে আথেলাইকান্‌ পর্যাস্ত এব 
ডোমেন্‌ প্রাচীরের ভিতর দিয়! ডাক্তার 
সেনের অপারেশানের প্রক্রিয়ান্বসারে একটী 
1050180) 10015107 করা হয়। উম্যাকের 
1০78 ৪১15এ একটী ছিদ্র করা হয়) এবং 
তাহার কিনারাগুলি ০০006150৩0 ০৪05৪$ 
»ম/০৫৩ ছার! ইিচ, করিয়া দেওয়া! হয়। 


৷ গ্াঙ্ট্রোহষ্টাবোষ্টোমী শ্রপ্রিয়া 





দিনে হইবে । সেট পইণ্টেব উর্ধে এনিয়ে 
অস্ নেষ্টন কবিয়া এক একটা ববাব টিউব 
আটয়া দেওযা! আবশ্ক। আংস্রর দীর্ঘ 
ঙ্ষেব দিকে একটী হন্!সশান করিবে এবং 
ষ্টমাক-উত্ডে উত্তেব মার্জিনগুলি যেরূপে 
সেলাই কবিয়! হয় ইঙ্হাতে? 
সেই রূপে করিবে। : ষ্টমাকে ও 
হন্টেষ্টাইনে বোন্‌ প্লেটংচালিত কখিবে এবং 


দেওযা 


1060501021 074509170৭15 এব ন্যায় |লগে- 
চাব সকল নদ্ধন করিবে । তহাতে ০৪৪৮ 
110৫5 অথবা 100৩1 71045 প্রযুক্ত হইতে 
চিত্রে ডাক্তাব উলফ্লাবের 
দিত, 
হইয়াছে । ককাবেব প্রক্রিয়া এইরূপ £_ 
এব ডোমেন উন্মুক্ত কবিয়! ওমেপ্টাম তুলিয়! 
ধবিবে, ইঈন্টেষ্টাউনের একটা 1০০ উর্ধে 
আকর্ষণ কবিয়। জেন্কুনামেব মুলদেশ হতে 


পারে। ২৪২ 





16, 242 


[18 2427085010-806619560100 
(৪00৮ ৬০17৩) 


ষোল ইঞ্চ দুরে একটী লুপ বাচিয়! লইবে 
এবং তাহ! মাকে আঁটিয়। দিবার আয়োজন 
করিবে। ড/০1৩ দেখাইয়াছিলেন যে, 


১৮২ 


ভিষক্দর্পণ । 


[ মে, ১৯০৪ 





অস্ত্রের পেরিষ্টাল্পিস্‌ যাচাতে ষ্টমাক টাইডের 
স্থিত ০০11690০900 করে, এরূপ করিয়। এ 


মা 243 

18. 243.08099818)5 1760১00 
91 €85010 80657036017 
অন্তরা মাকে লাগাইয়া দেওযা আবশ্তক। 
গাটের প্রকৃসিম্াল অংগ বামে এবং ভিষ্ট্যাল্‌ 
অংশ দৃক্ষিণে স্থাপন কবিলে এই উদ্দেশ্ঠ সিদ্ধ 
হইতে পারে। অপাবেশান্‌ এমন করিযা 
করিতে হইবে যেন তাহা সমাধানের পব 
্রম্যাকের আধের সকল গাটের ডিষ্ট্যাল অংশে 
প্রবেশ করিতে পারে! এই উদ্দেশ্ত সাদ্ধিব 
নিমিত্ত 70০০” ইটেষ্টাইন্টা ষ্টম্যাক 
প্রাচীবে এরূপ ভাবে ঝুলাইয়। দেন যে, 
তাহাতে মেট লুপের প্রকৃসিমণাল অংশ 
পোষ্টিরিয়ার ও উর্ধগামী এবং তাহার ডিষ্্যাল, 
অংশ এ প্রিয়ার ও নিম্গামী হয়! থাকে। 
সিক্ষের ০০170170005 স্ুচাব স্বারা অগ্রটী 
মাকে ঝুলাইয়। দেওয়া হয় এবং এ সিক্ষের 
প্রাস্ত্য় লঙ্কা! করিয়। বাখিয়৷ দেগয়। হয়। 
বক্র ইন্লিশান দ্বার ইন্টেষ্টাইন্‌ উন্মুক্ত 
হইয়া থাকে, তখন ভাহার ০০০৩৮ অংশ 
নিষ্নভাগে থাকিবে, এই উ্টম্যাকে এন্সপভাবে 
ইন্লিপান্‌ দিবে যে, তাহার ০০7%৩% অংশ 
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উর্ধদিকে গাঁকে। অস্ত্র প্রাচীর ভাল্ভের 
মত অংশ ষ্টম্াকে 500876 করিয়। দেওয়। 


জে 


মাহি হক 
[নত 244-জআ508600০৭০৫ 


£850০-2006579569005ত 


আবশ্তক।) কোন কোন স্থলে গ্যা্টো- 
এণ্টারোষ্টমীব পর ম্যাক হইতে রস 
চ1০%1091 লুপে সঞ্চিত হয এবং অবিরত 
পিস্ত বমন হইতে থাকে । এই অবস্থা বড়ই 
গুরুতর, এবং প্রায়ই মাঁবাত্মক হইযা থাকে। 
তিনটা কারণে ইহা উদ্ভুত হইতে পারে”_(ক) 
1ডষ্টাল লুপ নুইয়! বা মুচডাইয়! যাইলে, (থ) 
চ1০510)থ1 লুপে চ911509195 রহিত হইলে, 
অথবা (গ) ষ্টম্যাকের ইল্‌সিসান্‌ ০০//৫৪০% 
কবিলে কোন কোন স্থলে ৮101০89 €1৫%- 
180০7 আরস্ত হয়। তাহাতে পাকস্থলীর 
সমগ্র বা কতক আধের ফিশ্চুলায় ভিতর 
দিয়া গ্রকৃসিমযাল্‌ লুপ মধে) প্রবিষ্ট হয়। তখন 
উভয় লুপের মধ্যে একটা 75:০886615 
কবিলে উপরি উঞ্ত। ভদ্জাবহ অবস্থার 
সংশোধন বাঁ দিধারখ কর! যাইতে পাকে, 
(5 243, 24৫) 


মে, ১৯০৪] 





পোষ্টিরিয়াব গ্যান্ট্ে। ইণ্টাবোষ্টরমীর পর 
এরূপ শোচনীয় দুর্ঘটনা! ঘটে না এবং 
৬ ০1161-1,০1০ অপারেশানের পব তাহ৷ 
কচিৎ দেখা যাষ। 

১99117২108২ 04১510২0- 
চবি 95709115. _নিয়লিখত রূপে 
সম্পন্ন করিতে হয় £_-এবডোমেন উন্মুক্, 
হুহলে ম্যাক ৪ ওমেপ্টাম উদ্ধে তুলিতে 
হইবে; তাহার পর উদ্ধা লিজিউনামেব এক 
অংশ ধারণ কবিবে, তাহা খালি করিষ। 
লইবে এবং পুর্বববর্ণিত উপায়ে টিউব দিয়া 
বন্ধন করিবে । 1805581$ [মসোকো।- 
লনেব যে স্কানে কোন রক্তনালী না, এমন 
একটা স্থান বাছিয়৷ লইবে এবং একটা ডাই 
ডিসেক্টাব বাবা মিসোকোলনের ভিতর দিযা 
একটী ছিদ্র করিবে। অনন্তর ষ্টম্যাকেব 
পোষ্টিবিয়ার ওয়াল্‌ ছিদ্রেব মধ্যে টানিয! 
আলিবে এবং তাহার কিনারায় সেলাই 
কৰিয়া দিবে । তাহাব পৰ 278956001০১ 
কবিতে হইবে। 

একটী বৃহদাকার মফির বটন্‌ দ্বারা 
3850০-87061090010 শীদ্ সম্পন্ন হইতে 


পারে। মফি বপেন যে, কতকগুলি 
৮০:৩৫ কেনে বোতামটী পাকস্থলীতে 
পিছলাইয়। গিয়াছিল। কিন্তু ০১০7৪ 


৮৪৮০০ ব্যবভার করিলে এবং ষ্টম্যাকের 
পোষ্টিরিয়ার প্রাচীরে এনাষ্টরোমোসিম্‌ কাঁরলে 
এই ছুর্ঘটনার পরিহার কদ্িতে পারা যায়। 
তিছি ধলেন যে শীত সংযোগ দাধন করিবার 
দিদিদ্ধ পেরিটোনিয়মে 5০911 করিবে এবং 
ব্বন্চিশগ়, :€53107 ন! থাফিলে বটনের 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 





৪৪৮৮৫588 ৪৪০1৩৪ আর আবহাক হয় 


১৮৩ 





না। মফির বটন্‌ দ্বারা এ প্টবিয়্ার ওয়ালে 
যে এনাট্টোমোসিন্‌ শীঘ্ব কব! যাইতে পারে, 
মে বিষয়ে আর কিছুমাত্র সন্দেই না । 
পোর্টিরিয়ার ওয়ালে শী এনাষ্টোমোসিল্‌ 
সাধিত হয না। এই মকল 1০০16 ০836 
স্বত্বেও আমবা সহ সত্য বলিতে পারি যে 
বটদূন্‌ হইতে বিপৎপাতের সম্ভাবন। অতি 
সামান্ত। 





ঢা, 245. 
10,245, ০1797 1,000 
0১০৫ 91 44500-110019601717, 
98500 0851957011% 
ট্রম্যাকেব 1১০৪ 01859 ০0761806107 এর 


106- 


নিমিত্ত এই অপারেশান কব! হয়। ক্ষত 
আরোগ্য হইলে পর এই অবস্থ! সময়ে সময়ে 
ঘটিতে দেখ| যায়। এই অপারেশানে পাই- 
লোরিক ও কাভিয়্যাক প্রান্তদবয়ের মধ্যে 
একটা এনাষ্টোমোসিস্‌ সাধিত হয়। 

মা 5020184% 0৯ 885, 
8০010 9ছা লহ) [25 
গাছ আন 5৮৮২0901888 
10 8 ০1২070-4২ ছব- 
২০৮74 চ7%, এবডোমেন উদ্ুজ 


১৮৪ ভিষক্-দর্পণ। [ মে, ১৯০৪ 


করিয়া ইন্টেমূটাঈনেব থে অংশটী রিসেক্ট ) এবং আর একটা ববার টিউব অপারেশানে 
কবিতে হটনে সেই অংশটী পৃথক্‌ কবিয়। | স্থানের নিচে মেসেন্টিব মধা দিয়া! চালিত 
লইবে। অগারেখনেব স্থানে উপবে 
মেসেন্টির মধা দিয়া একটী ববারের টিউব 











6, 24) -7205100০6 ০০৩1 
সা) 0700107108015 800 90101116 

18 2০,-৮555549১ 961৩৩ 1 ৩ 0১৬ £৩35৩50 2১৩৯৩৫৩৮। 5৩০০৭ 
নি56 5660 (চিজারাতো 87001702122) 56৫১ (ছ517810) 200 1009/81210, 











1৫, 248, 
01৫. 248-+-৮২০৪০০৮:০। 01176656170 ) ৪১ 0, (76 (9/9 1)91%95 0101 1১00017 $ 


০, 0৮০ ৮৬০1০100179 01810080 ০৪167) ৫, 100০০610701 070 5৮৮৮1 
৫৪:101100০10178 ০৪০1) 17211০01096 9:০০ 17 01800. [000 11816717810 চির1৩ 
9095,60৩ ০০21031০06 00109. ০1 0১৩ 1055010৩ 05 101019 1৮6০০ ৮6 
আআ টি, 1১53০6৩5095 9৩০০ ৩19৪৩৩৯910৪ আন) ডি 200571574) 


মে, ১৯৪] 


নব্য-অস্্চিকিৎসা-প্রণালী | 


১৮৫ 





করিবে। ইন্টেস্টাইনের সেই অংশে চাপ 
দিয়। ভিতবস্থ ময়ল| বাহিব করিয়। টিউব ছুইটী 
বল সহকারে বাধিতে হইবে। এবং উভয পাশ্ব 
ক্ল্াম্প করিবে । তাহার পব ইন্স্টাইনের 
ব্যাধিগ্রস্ত অংশটী কাটিতে হইবে । কাটিবাব 
সময় উভয় দিক হইতে অল্প অল্প বোগশূস্ঠ 
অংশ কাটিতে হইবে। এহ কণ্ডিত প্রান্তদ্বয় 
মন্ট সোলিউশান দ্বার] ইরিগেট, কৰিয়। উভয | 
প্রান্ত সেলাই করিবে । ভিতবেব মিউকাম 
মেমব্রেণে কন্টিনিউয়ান এব' বাহিরে 
পেরিটোনিগ়ামে লো্ট অথবা ডুপটে,নেক | 
সুচার গ্রায়োগ করিবে। একলাইন হল/ষ্টড.: 
হুচার দ্বারাও উভয় প্রান্ত সংযোজিত হইতে 
পারে । মেসেনটিব অংশ যদি অপিক পবি- 
মাণে থাকিয! যায় ব| ঝুলিতে থাকে তাহ 
হইলে তাহাৰ কর্তিত প্রান্ত সেলাই কথা 
যাইতে পারে ; আথব1 ঘ সদৃশ অংখ কাটিঘা | 





1, 249, 


1716, 24950077725 00001809610 


০1 0০9918 10581090101) 07১০৫ , 
44১00727500 170760 97101170538, 


1058810981190 900163 1010180০) 





01০85: 60. 


বর্তিত ভেসেলগুলি বন্ধন করিয়! সেলাই 
করিয| দেঞযা যাইতে পারে। ইচার পর 
টিউব, ছুইটী বাহিব করিয়। উও. পরিষ্কার 
করিয়! সেলাই কবিবে ও ডন করিবে। 
৯৩৪ একটা শঙ্ছি নিশ্মিত বিং দাবা উন্ড- 
গিনেশান্‌ কবিয়! থাকেন। যদি উত্য় 
মংশ অসমান হয় তাহ! ১উলে স্ষুপ্র অংশটা 
বঞ্চভাবে (০119৩1) এবং বৃছন্তর অংশটী 
সোজাভাবে কাটিতে 
হইবে | এই সকল স্থলে 11111০ঠ ল্যাটারাল 
ইন্‌ প্র্যান্টেশান কবিতে উপদেশ দেল। 
মিকামেব বিসেক্শান হইলে তাহার নিষ্ব 
স্ত লেস্বাট সুচার স্বাব| বন্ধ করিষা কোল- 
নেব 1998 একদিসে, মিসো-কোলনের বিপ- 
বাত দিকে একটা ছিদ্র করিয়! ইলিয়ামের 
কন্তিত অংশ সেই ছিড্রে সংযুক্ত কর! হয়। 
5০70 এনাস্টোমোপিস্‌-রিং ঈলিয়ামেব মধ্যে 
প্রবিষ্ট করাইয়। কোলান ইন্ভ্যাজিনেট, 
করিয়। এই উভয় অংশের সন্ধথিস্থল সংযোগ 
কবেন। অনেকম্থলেই উভয় অংশ সমান 
না হইলে ল্যাটারেল এনাদ্টোমোসিস্‌ কর! 
উচিত। 

ইন্টেস্টাইনের বিসেকৃশানের পর এক 
মগ্চাহ পর্যাস্ত নিউটিয়েন্ট এনিম| দ্বার 
বোগীকে খাওযাইতে হইবে । গ্রাথম ২৪ ঘণ্ট! 
মধ মধ অল্প মাত্রায় বরফ ব্যতীত আর 
কোন জিনিষ মুখ দিয়! খাওয়ান উচিত নহে 
এবং পরবর্তী ৬ দিন পর্যান্ত এক আধ চামচ 
তরল খাদ্য মুখ দিয়। দেওয়! যাইতে পারে । 
118101515 ৮৪6৫০০ দ্বার! রিসেকৃশানের 
পর ইন্টেস্টাহনের উ৬র অংশকে অতি 
মহজে এবং অল্প সময়ের মধো সম্মিলিত 


(01805৩101) 


১৮৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ মে, ১৯০৪ 





করিতে পাবা যায়। 706607 মধাস্থ কআংখ 


অতি উত্তমরূপে সম্মিলিত এবং যোজিত হয়। 





451 
10001)০90 


৪. 

1710, 25০--8120175011)5 
কোন অংশ বাহির হইয়া পড়িলে তাহা গুট!- 
ইয়! দিবে অথবা কাচি দয়! কাটিয়া! ফেলিবে। 
উপবিস্থা পেবিটোনিযামে আঁচড় কাটিয়। 
৮৪০০র এক অংশ অন্ত অংশে প্রবিষ্ট 
কবান হয় 11010015, ক্লোরোফরমেব 
মাবেশ কাটিয়। গেলেই রোগীকে তরল 
খাদোর বাবস্থা করেন এবং শীঘ্রই কোষ্ঠ 
পবিষ্কারেব উপায় করেন। ৪ সপ্তাহের মধ্যে 
৮৭০7 বাহিব হইয়া না গেলে রেকটাম্‌ 





ভায়াফ্রামের সায় যে অংশ মধ্যে থাকিয়া! 
যায় তাহাৰ প্রেসার এট্যোফি হয়। এ 
১80০1) আলগ। হইয়। যায এবং ক্রমে 
এনান্‌ দিয়! বাহিব হয। 97791 ইন্টেদ্‌- 
নেব কোন অংশ সংযোজিত করিতে হটলে 
. ওনং 901০0 এবং 1918০ উন্টেসুটিনে ৪নং 
৪৮০০ বানহৃত হয়। রিসেকৃধানের পর 
1 ৮০০০৭ব ছুত অংশ ইন্টেস্টিনেব ছুট অংশে 
! শ্রাবষ্ট কবাইয়। 1১81১৫-5070 চারের 
' দ্বাৰা বাধিযা দিবে। মিউকাসমেমব্রেণের 
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| পৰীক্ষা করিয়া দেখিতে হউবে। 1150151 
নিম্নলিখিত উপায়ে এন্টেরোরাফি করিয়! 
থাকেন। ছুইটী কর্তিত অংশে ছুইটী ফিকৃসে- 
৷ শান চার দেওয়া হয়। গ্রকৃসিম!ল, সেগং 
: মেন্টের ৯ ই দুবে দেড় ইঞ্চ লা একটা 
ইন্সান কবিতে হয়। এই ইন্লিশানের 
মধ্য দিয়! ফিকৃসেশান্‌ চারগুলি বাছির 
করিয়া, টানিয়। ধরি-ল ভিম্ট্যাল্‌ অংশটা 
প্রর্পমেল অংশের মধ্যে ইন্ত)1জিনেট .হইয় 
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পড়ে এবং উভয় গ্রাস্ত 'ই ছিদ্রব মধ্য দিম ] 
বাহিব ভইকা আসে। তাহান পৰ এঁভন্-| 
] 
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চা 252 -4১0010604075 ৫০০910- | 
250 19০7৩ 1১919017 
ভ্যান্তিনেটেও. অংশ স্থচার করিয়া ইন্টেন্‌- 
টাইনের উভয় গ্রাস্ত এ ছিদ্রের মধ দিয়া 
পুনঃ প্রবেশিত কবান হয়। ফিক্সেশীন 
নুচারগুলি কাটিয়া ছিদ্রটা লেম্ার্ট স্ুচাব 
দ্বারা বন্ধ করিয়। দেওয়! হয। 
২০১5০ ডিক্ল্যানিফাইভ, অস্থির ববিন 
প্রস্তুত করিয়া তাহীব উপর এন্টারোরাফি 
করিয়া থাকেন। 4১11175020 ছুইটী 
কোণের আকারে বধিন ব্যবহার কবেন। 
[০০০০৫ নিয় উপায়ে এপ্টোরাফি করিয়া 
থাকেন। একটা ফিক্সেশান্‌ স্চার মেসেন- 
টির সংযোগ স্থলের নিকট এবং আর একটা 
ঠিক তাহার বিপরীত দিকে চালিত করেন। 


2185০- 





নব্য-অন্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী | 


১৮৭ 





কন্টিনিউয়াস্‌ সিল্ক স্রচার ছারা ইন্টস্টাই- 
নেব কন্তিত প্রান্তগ্বয় সংযোজিত করেন। 
এই সুচারগুলি ইন্টেন্টাইনের সকল স্ব 
ভেদ কবিবে। এগ আচাব বেখাব উপব 
কেবল সিবাঁপ এ*ং মান্‌কুশীব আববণ তেব 
কবিয়া আর এক লাইন লেগ্ার্ট স্ুচাব 
প্রযোগ কবেন। [7475 ভিষ্টাল্‌ প্রান্ত 
হইতে মিউকাস মেমব্রেণেব কিযদংশ কিউ" 
বেট, দাবা বাহিব কিয়! দেল । এবং তিনটী 
স্চে রেশম পবাহয! প্রথমটাৰ ছার! মেসেন্‌ 
টিব নিকট হন্যটস্টাইন বিদ্ধ কবিয়া ডিল 


। প্রান্তের কিষদংণ আডঙভাবে ফুঁড়িয়া এ 


প্রাস্তটা প্রক্িম্যাল শীনস্তের মধো ঢুকাইয় 
(09010866) দেন ক্রমে ক্রমে ইন্টেন্‌- 
টাইনের চতুর্দিকে পুর্বোক্ত গ্রকারে অপর 
গুহটী ছু'চ চালিত বরিয়া সম্পূর্ণরূপে 20525 
785৩ কবেন এবং ছুঁচগুলি বাছিব করিয়া 
লইয়। জুতার গীহট বাধিয়। দেন। কখন 
কখন ইন্টেস্টাইন্‌ সংযোগকালে বাযুপূর্ণ 
ববার দিলিগাব্‌ ব্যবহৃত হথ। 

71505 বলেন যে, ইহাতে অস্ত্র প্রয়োগ 
কাধ্য অতি শত্র সমাধা হয, ক্লাম্প ব্যবারের 
প্রয়োজন হয না, অন্ততঃ অস্ত্র প্রয়োগের 
সময় ইন্টেম্টাইনের কম্পন ( ৬০:19০0191 
11000 বন্ধ করা যায়, ছুইটী অপমান 

ংশ সহজে সন্মিলিত হয় এবং সেল্মইয়ের 
কার্ধ্যও স্ুটাক্ুরূপে সমাধা হয়। তিনটা 
স্ুচার চালিঙ কবিয়া মেসেনটি হইতে সদ 
একটা অংশ ও ইন্টেস্টাউনের কিয়দংশ 
কাটিয়। লইতে হইবে । মেসেনটি,র ভেসেল* 
খুলি বাধিয়! রক্ততাব বন্ধের পর পূর্বোক্ত 
হুচাঁরগুলি টানিয়া উভয় প্রান্ত মিলিত কর! 


১৮৮ [ মে, ১৯০৪ 
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চা, 253 705০ 91114196075 17916070১৩7 051100007 ঢা 01০আ12 
97766120101081175 
হয়। তাহার পৰ বাসু শূন্ত ববাব [সিলিগাব : টাইনটিকে ফুলাইজ়া লওয়া হয়। ১২টা 
একটা ফর্সেপ সাহাযো ইনটেস্টাইনেব মধ্যে । ম্যাটবেন্‌ সুচার চানিত করিয়া সিলিগারের 
চালিত করিয়া বায়ু প্রবিষ্ট কবাইয়া৷ ইনটেন্‌- বায়ু বাহিব কবিবার পর সিলিগাব বাহির 





[16 25ক, 
চ18 254--3601601 00৩ 00691066707 ৪6৩৮ ০170819 61760171781) (7381560). 


করিয়। স্থচারগুলি বীধিয়া দেওয়া হয়। | হয়। 721০০ এক প্রকার ফর্সেপ আবি* 
মেসেনটি,র কর্তিত প্রাস্তদ্বয় এরূপে সংযুক্ত: ফার করিয়াছেন; যদ্্ার| সহজে এবং সমান 
করিতে হইবে যে, তাহাতে ফেন ইন্টেস্টাই- ) ভাবে সেলাই করা যাইতে পারে । 

নের পরিপোষণের কোনরূপ বিন সংঘটিত না (ক্রমশঃ) 
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ম্যালেরিয়া! চিকিৎসা । ] 


(700010966) 

ম্যালেরিয়৷ এদেশের সর্ধপ্াধান পীড়া, 
তজ্জন্ত এ মস্কো যিনি ঘাহাই বলুন, তাহাই 
মনোযোগ সহকাবে শ্রবণ কঝ। উচিত। 
এই কারণ বশত;ই ম্যালেরিয়! সঙ্থন্ধে যে 
কোন লেখকের উ্জি আামবা উদ্ধত কবিষ! 
থাকি। ভাক্তাৰ কিনিকাট মহাশয় নিউ 
ইয়র্ক ষ্েট অর্ণাল অফ মেডিসিন নামক 
পত্রিকায় ম্যালোরয়! চিকিৎস| সম্বন্ধে একটা 
প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, আমবা তাহাব স্থুল মর্ম | 
নিয়ে সংগ্রহ করিলাম। ] 

অরের গ্রথমে এমত একটী বিরেচক | 
ওষধ ব্যবস্থা কবিবে যে, কোষ্ঠ পবিষ্কাব হয়। 
এই অবস্থায় লাবণিক বিবেচক উৎকৃষ্ট । 
তৎপর ১০ গ্রেণ মাত্রায় কুটনাইন্‌ প্রয়োগ 
করিবে। বার ঘণ্টা পর পর এ মাত্রায় 
কুইনাইন এক পক্ষ কাল প্রয়োগ কবিয়া 
তথ্পব মাত্র। হস করতঃ প্রতাহ ১৫ গ্রেগ 
মাত্ায় আর এক পক্ষ কাল প্রায়োগ করিবে ' 
দ্বিতীয় মাস প্রত্যহ ১০ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন 
সেবন করাইয়। তৃতীষ মাসে প্রতাহ ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় গ্রয়োগ করিতে হয়। পরস্ধ প্রথম 
সপ্তাহ ১০ গ্রেণ মাত্রায় ছুইবার, দ্বিতীয় 
সপ্তাহে একবার অধিক দেওয়া! আবশ্তক। 
চতুর্থ মাসে সগ্থাছে একবার ১০ গ্রেণ মানায় 
এবং এক দিবস পর পর পাচ গ্রেণ মাত্রাক্ন 
কুইনাইল প্রয়োগ করিতে হয়। কুইনাইনের 
এই মাত্রা দৈহিক গুরুত্ব অগ্ুসারে স্থির 
করিতে হয়। যাহাদের দৈহিক গুরুত্ব প্রায় 
পৌণে ছুই মণ তাহাদের পক্ষে উল্লিখিত 
মাআয় প্রয়োগের বাবস্থা! করা হইয়াছে। 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


1 হওযা সম্ভব | 








২ শাহী 


যাহাদেব দৈহিক গুরুত্ব উহ! অপেক্ষা 'আল্প ব 
আক, তাহাদেব পঙ্গে এ মাত্রার অল্প বা 
অধিক প্রযোগ কবিতে হয়। মনে করুন 
যাহার দৈহিক গুরুত্ব এক মণ অপেক্ষ! অল্প, 
তাহাকে ৫ গ্রেণ মাত্রায় গ্রয়োগ করিলেই 
হঈতে পাবে। এ অনুপাত অনুসারে কুই- 
নাইন প্রয়োগ কবিতে হয়। 

এইরূপে দীর্ঘকাল কুইনাইন প্রয়োগ 
করিলে মালেবিযা রোগ জীবাণু বিনষ্ট 
নতুব! শূরীব মধ্যে ম্যালেরিয়া 
বোগ জীবাথু বর্তমান থাকে এবং মধ্যে মধ্যে 
জর প্রকাশ পাধ। কিন্তু এ ভাবে কুইনাইন 
গয়োগের পরেও যদ্দি জর প্রকাশ পায় তবে 
জল বায পবিবর্তন কবা বিশেষ আবস্তাক 
এবং অনেক সময়ে তাহাতে সফল হয়। 

উক্ত ডাক্তার মহাশযেব মতে ম্যালেবিয়া 
জবে আক্রান্ত হইলেই নিয়মিতরূপে চারি 
মাস কাল কুইনাইন মেবন কর! উচিত। 
জব হউক বানা ১উক, উক্ত নিয়মে কুই- 
নাইন সেবন করিতে হয়( এই দিম্ধম 
গরতিপাণন ন। করিলে পুনর্বার জবর হওয়ার 
আাশঙ্ক। থাকে । এটরূপে অধিক সময় পর 
জর হইলে এরূপ মনে হইতে পারে ধে, 
পুনব্বার ম্যাপেরিয়। বিষ শরীরে প্রবিষ্ট 
হইয়াছে । বাস্তবিক কিন্ত তাহা নছে। 
প্রথমবাবে যে বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হইয়াছিল, 
তাহাই নিক্ষিম অবস্থায় গুগুভাবে শরীরে 
থাকিয়। সময়ক্রমে পুনর্ধবার তাহার ক্রিয়! 
প্রকাশ করায় জর হয়। 

কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলে এসিড 
সবার জব করিয়া প্রয়োগ করাই উচিত। 
এইবপে প্রয়োগ করিলে শীষ ক্রি প্রকাশ” 
করে। দরবন্ধপে প্রয়োগ করার গুবিধা না 
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হইলে চুর্ণ রূপে গ্রায়োগ করা উচিত । দ্রবরূপে 
প্রয়োগ অপেক্ষা! এইরূপে প্রয়োগ করিলে 
অপেক্ষাকৃত বিলঙ্বে ক্রিয়া! প্রবীখ হয, কেবল 
ম্যালেরিয়া জবে কেন, প্রা সকল জরেই 
পাকস্থলীর হাইডে,ক্লোবিক এগিভ আবেব 
পরিমাণ ভ্রাস হয়, এই অবপ্থায় কুইনাইন 
বটিকারূপে প্রয়োগ করিলে তাহা! শীঘ্র ড্রব 
হয়! শোষিত হতে পাবে না, স্থতরাং 
হজে তাহাব ক্রিয়াও হয না| 

সাধাবণতঃ সালফেট, আফ, কুষ্ঠনইন 
মধিক গয়োদিত হইযা থাকে । কিন্তু হাঠ- 
ড্রোক্লোরেট এবং বাইহাইড়োক্লোবেট অফ 
কুইনাইন প্রয়োগ কব ব কথেক্টা গবিধ] 
আছে। হানডোক্লোবেট অফ কুঈনাইনে কুই- 
নানেব পরিমাণ শতকরা ৮১৮ অংশ বর্তমান 
থাকে এবং নিজ গুরুত্বের ৪০ গু৭ জলে ভ্রব 
হয়। বাইহাইড়ে(ক্লোবেট অফ. কুইনাটনে 
শতকবা ৭২ অংশ কুইনাইন বর্তমান থাকে 
এবং নিজ গুরুত্বের সম গবিমাণ জলে দ্রব 
হয়। কিন্ত সালদেট অফ. কুইনাতনে শতকবা 
৭৩৫ অংশ কুইনাইন বর্তমান খাকে এবং 
নিজ গুরুত্বর ৮০০ গুণ জলে দ্রব হয়। 
অর্গাৎ এক গ্রেণ সালফেট অফ. কুইনাইন ছলে 
দ্রব করিতে হইলে প্রায় ছুই আউন্স দেড় 
ড্যাম জল না হইলে তাহা ড্রৰ হয় ন। অথচ 
বাইহাইড্রোক্লোরেট অফ.কৃইনাইন এক গ্রেণ 
এক গ্রেণ জলেই ড্রব হয়। পবস্ত আমার বিশ্ব।স 
এট যে, আমব| বাঞঙ্জারেব যে সালফেট অফ, 
ভুইনাইন ক্রয় করিতে পা, তাহাতে শতকর! 
৭৩'৫ অংশ অপেক্ষাও মল্প পরিমাণ কুইনা্ন 
বর্তমান থাকে । এবং উক্ত কুইনাইনে 
উপযুক্ত পরিমাণ ডাইলুট সালফিউরিক এসিড 
প্রয়োগ করিলে আঁধকাংশ সালফেট অফ. 
কুইনাইন দ্রব হওয়ার পর কতিপয় উজ্জল 
ক্ষটিকবৎ দান| অল্লকাগের জন্য অজবণীয় 
অবস্থায় দেখিতে পাই, তাহা সালফেট 
অফ, কুইনাইন নহে। 

অধস্থাচিক গ্রায়োগ অন্ত ইউরিয়। সহ 


ধাঁইজাইভোক্টোরেট এবং হাইড্রোক্কোরেট অফ. 


বিবিধ তত্ব। 
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কুটনাইন প্রশস্ত। অভাব পক্ষে সালফেট অফ 
কু্টনাইন তাহার অর্থ পরিমাণ টারটা্রক 
এসিড দ্বার দ্রব কৰিয়। £য়োগ করিতে হয়। 

অধস্তাচিক গ্রণালীতে প্রয়োগ অন্ত শত- 
কৰা ৭৩ অংশ বিশিষ্ট কুইনাইন সল্টের 
১০--১৫ গ্রেণ পুর্ণ মাত্র! বিবেচন। করিতে 
হহবে। তবে মাধাত্মক ম্যালেবিয়া জরে 
সমস্ত দিনে ৬০ গ্রেণ পবিমাণ কয়েক মাত্রায় 
বিভাগ করিয় "প্রয়োগ করিতে হয়। 

কচ্ছু,মাপা মালেবিয! জরে যত শীক্ত সম্ভব 
কুইনা্ন প্রযোগ কৰা উচিত। শীঞ্জ কার্ধা 
হগযাৰ জন্ত আধন্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
কবা অবশ্ঠ কর্তৃবা। 

ম্যালেবিয়া জবে কুটনাহনের পবিবর্তে 
অপব কোন ওঁধধ গ্রযোগ করা যাইতে পাবে 
কিন?) এই প্রশ্নের উত্তবে ডাক্তার কিনি- 
কাট মহাশয বলেন--একজরী অবস্থায় কুই- 
নাইনেব পবিবর্তে অপব কোন ওষধ প্রয়োগ 
কবিতে হইলে আর্সোঁনক্‌ প্রয়োগ কবা। উচিত ; 
সপব উযধের মধ্যে মিথিলিন ব্ল)। প্রশ্রাবে 
মিথিলিন ব্র।ববর্ণ প্রাণ্ত না হওয়া পর্ষাস্ত ২_-৩ 
গ্রেণ মাত্রাধ প্রয়োগ কবিতে হয় । আমেরিকা 
এবং জাম্মানীর ডাক্তাবগণ এই ওউষব প্রয়োগ 
কবেন। এই ওষদেব মালেবিয়া রোগ- 
জীবাথুনাশক-শঞ্ডি আছে সতা কিন্তু এই 
উষধেব ক্রিয়া কুইনাইনেব সহিত তুলনায় 
আনশ্চিত, অল্প এবং বিলঙ্বে প্রকাশ পায়? 
পবন্ধ উহ! অতৃপ্তিকব ওঁষণ। 

ফেনোকোল হাইড্যোক্লোরেট ১০ গ্রেণ 
মাত্রায় অর আসার ৫। ৩ এবং ২ ঘণ্টা পুর্বে 
সেবন করাইলে গ্যণায় নিবাবণ হইতে পারে 
সা, কিন্ত যে স্টলে কুইনাইন সহ্থা ন| হয় 
মেই স্থল ব্যতীত অপর কোন স্থলে গায়োগ 
বিপেয় নভে । 

কুইনাইনের পরিবর্তে অপর যে সমস্ত 
গুষধ প্রয়োগ করাব ব্যবস্থা দেওয়! হয, 
সেই সমস্ত ওষধ কুইনাইনের অনুরূপ “কার্য 
করে কি না, তাহ! বিশেষ মনোহর বিষয়। 

পবিশেষে তিনি বলিয়াছেন যে, উপযুক্ত 
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মাত্রায় কুইনাইন প্রাযোগ করিয়। মালেরিয়! 
অরে সুফল না হওয়ার স্থল অতি বিরল। 
বিশেষ বিশেষ স্থলে কুইনাইন গয়োগ কবিয়া 
স্মফল পাঁওযা মাঘ ন|। মাবাত্সক জব 





ভিষক্দর্পণ। 
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অপেক্ষ। পাল! জরে অধিক নফল হয়। 
দীর্ঘকাল প্রয়োগ না করিলে জ্বর পুনঃ 
প্রকাশ হওয়ার আশঙ্ক। অস্তুহিত হব না। 


এপ ০স্্পা 


সংবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণী নিয়োগ, বদলী এবং 


বিদায় আদি। 
মে ১৯০৪। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শরৎ্চন্জ্র আচার্ধা ভবানীপুর ডিস্পেন- 
সারীর স্থঃ ডিঃ হঈতে দাঞ্জিলিংএব অন্তর্গত 
ফীসাদেওয়! ভিস্পেনসাবীব কার্ষ্যে অস্থাঁয়- 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতু্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রাধিকামোহন চন্তরবন্থী টাকা মিট- 
ফোড হস্পিটালেব সঃ ডিঃ হইতে ময়মন- 
সিংহের অন্তর্গত সবিষাবাড়ী রেলওয়ে ডিসৃ- 
পেনসারীর কার্ধ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হুইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
্ীযুক্ধ কালীপদ গুপ্ত ময়মনসিংহের অন্তর্গত 
সরিষাবাড়ী বেলওয়ে ডিস্পেনসারীব কার্ধা 
হুইতে মেদিনীপুরের অন্তত ইরপাল! ডিম্‌- 
পেনসারীব কার্ষে) নিযুক্ত হঈলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবগসাদ দিনাজপুরের অন্তর্গত বালুর 
ঘাট ডিস্পেন্সারীগ কাধ্য অস্থায়িভাবে বিগত 
৯উ হইতে ১৭ই মার্চ পর্ধান্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত গঞ্জাধর দাস বিদায় অস্তে তাগলপুর 
ডিন্পেনসারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেমীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 





শ্রীযুক্ত কামিনীকাস্ত দে ক্যা্থেল হুস্পিটালের 
স্তঃ ডিঃ হইতে কয়েক দিনের জন্য দোলেন্দ 
লিউগ্াটিক এসাইলামের কার্ধ্য করিতে আদেশ 
পালেন। কারা শেষ হইলে পুনর্ধবাব 
ক্যাণ্থেল হম্পিটালেব স্থুঃ ডিঃ কবিতে হইবে 

চতুণ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষেত্রমোহন বায় কটকেব অন্তর্গত 
বাকী ভিস্পেনসাবীর অস্থায়ি কার্ধয হইতে 
কটক জেল হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতৃথ্ শ্রেণীব সা'ভল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ছ্র্গাপ্রমাদ বেহারা কমিশনের হন্দর- 
বন ভ্রমণেব সঙ্গ হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত লালা বিহাখীলাল রায় বিদায় অস্তে 
পুরী পিলশ্রিম হস্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেগীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রঘুণ্ত যোগেন্্রনাথ পাল চস্পারণের অহিফেন 
ওজন বিভাগেব কার্ধয হইতে মতিহাত্রী ডিস্‌- 
পেনসারীতে ন্বঃ ডি; করিতে আদেশ পাই" 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শীযুক্ত পূর্ণচজ পাল মুগ্গেরের অন্তত বক্তি- 
য়ারপুর ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
মুঙ্গের ভিস্পেনসারীতে জুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেধীর সিভিল হম্পিটাল এসিান্ট 
শ্রীযুক্ত বিধুতূষণ বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যাথেল মেডি- 
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কেল স্কুলেব এনাটমির দ্বিতীয় 1ডমনপ্ট্রেটারের | 
কার্ধা হইতে প্রথম ডিমনস্ট্রেটারের কাধ্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হস্পিটাগ এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ছবিচরণ চট্টোপাধায় ক্যাম্থেল হম্পি- 
টালের রেপিডেন্ট হসপিটাল এসিষ্টাপ্টেব কার্ধ7 
হইতে উক্ত স্কুলে এনাটমীব দ্বিতীয় (ডিমন- 
স্টারের কার্ধে। নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টা্ট 
শরাযুক্ত ব্রজনাথ মিত্র কটকেব অন্তর্গঠ বিসি- 
পাড়া মহকুমাব মস্থায়ী কার্ধ্য হইতে কটক 
জেনারেগ হ্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কঝিত আদেশ 
গাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পূর্ণচজ গুহ গয়্াব অন্তত ফতেপুর 
ডিমৃপেনসারীর বাধা হইতে (বিদায় মস্ত) 
গয়া জেল হম্পিটালেব কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন, 

তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত উদযচক্জ নন্দী গয়া জেল হস্পিটালেব 
কার্ষ/ হইতে ফতেপুব ডিন্পেনদারার কার্ধ্যে 
নিযুক্ধ হইলেন । 

চতুগ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ ইনকদ্দিন আহমদ পৃর্ণিযা 
পুলিশ হম্পিটালেখ কার্ধা ভইতে পুর্ণিয! 
[ডস্পেনপাবীতে স্ুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত চারুচন্্র স্বর বংপুবেব অন্তর্গত উলী, 
পর ভিস্পেনদাবীব কার্য ১৫৯ হইতে ,০শে 
এপ্রিল পর্যান্ত করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল তম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উপেন্্রপাল ঘোষ হঁছাব নিজ কাধ্য 
রংপুর জেল হস্পিটালের কার্ধা সহ বংপুর 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধয ১৪ই হইতে ২৫শে 
এপ্রিল পর্ধ্যস্ত করিয়।ছিলেন। 

প্রথম শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
জীযুক্ত লাল! বিহারীলাল রায় পুবী পিলগ্রিম 
হল্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে পুর্ণিযা জেল হদ্‌- 





পিটালের কার্ধো অন্তায়িভাবে নিযুক্ত তইলেন। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর িভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় দাঞজ্দিলিং- 
এর অন্তর্গত খড়ীবাড়ী ডিস্পেনসারীব 
কার্া হইতে ক্কষ্ণনগব পুলিশ হুম্পিটালের 
কাধে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
আধুক্ত ক্ষেতরমোহন দাস |সটভী জেল ভম্পি- 
টাল হইতে কার্ধা পবিত্যাগ কবাব জন্য আবে- 
দন কব্যাছেন । তাহা মঞ্চুব হইয়াছে । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
যুক্ত কেশবানন্দ পাতী মজঃফরপুরের সঃ 
ডিঃ হই দিউড়ী জেল হম্পিটালে নিধুক্ত 
হইলেন। 

দ্বিতীষ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টান্ট 
অযুক্ত নিখিলচন্জ্র তট্টাচার্যা দার্জিশিংএব 
অন্তর্গত খভীবাড়ী [৬স্পেমসারীর কার্ধ্য 
হহতে ক্বষ্ণনগব পুলিশ হম্পিটালে নিযুক্ত 
হঈলেন। 

শ্রবুক্ত গয়ানাথ পাল সবকাবী কার্ধ্য 
স্বীকাৰ কবায চতুর শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইযা ক্যাম্থেল হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ ববি আদেশ পাইলেন । 

চতৃর্ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্যুক্ত কিশোবীবল্পভ রা কলিকাতা 
গোধবা লেপাব এদাইলাম হইতে কার্ধ্য 
পবিত্যাগের আবেদন করাধ তাহা! মঞ্চুব 
হইয়াছে। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কামিনীকাস্ত দে ক্য।স্েল হস্পিটালেব 
স্থঃ ডিঃ হইতে গোববা লেপাব এসাইলামে 
নিযুক্ত হতলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টান্ট 
হীযুক্ত কিশোগীমোহন হালদাব বিদায় অস্তে 
মুঙ্গের ডিদ্‌পেনসারীতে হ্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইগেন। 

ছতীয় ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এসিষটাপ্ট 
শযুক্ত গোপালচন্্র দে ক্যান্েল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে পালামৌএর শন্তর্গত রাকা 
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ডিমৃ্‌পেনগারীতে শস্কায়ী তাবে নিযুক্ত 
হঈলেন। 

চড়গ শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত পুণচন্্র গাল দিনাজপুব ডিল্প্ন 
সাবীব সঃ ডিঃ হইতে যখোহবেব অন্তর্গত 
কোটঠাদপুর ডিসৃপেনসাবীর কার্য্যে অস্থায়ি 
ভাবে নিযুক্ত হঈলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মান আলী খ!। ধুপডী গৌহাটী বেল 
বিভাগের কার্ম্য হতে রাজসাহী সেট্রাল 
জেলে সঃ ডিঃ কথিত আদেশ পাঈগেন। 

চতুর্থ গ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত বমেশচন্দ চক্রবর্থী ধুবজী গৌচাটা 
রেল বিভাগের কার্ধা হটতে ববিশাল জেল 
হম্পিটালে সুঃডিঃ কবিতে আদেশ পাইগেন। 

চতুর্থ শ্রেণাব দিভিন হসপিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত বটরষ্ণ বিশ্বাস ধুবড়ী গৌঠাটা বেল" 
ওয়ে বিভাগেব কার্য হইতে জলপাই গুড়ী 
ডিসৃপেনসাবীহে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রযুক্ত বাখালদাস হাজব! গয়ার অন্তর্গত 
দেন ডিস্‌্পেনসাবীব কার্য হইতে বিদায়ে 
আছেন। বিদায় অস্তে মানভূমের অন্তর্গত 
গ্রোবিন্দপুর মহকুমাব কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ৬ম্পিট!ল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্থবেজ্জনাথ ঘোষ মানভূমের অন্তর্গত 
গোবিন্দপুর মহকুমার কার্য হইতে পুরুণিয়া 
ভিম্পেনসারীতে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জানকীনাথ দাস মাদারীপুর বিল 
বিভাগের কার্য হইতে ক্যাঙ্থেল হম্পিটালে 
স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাউলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরযুক্ত নিবারণচন্র উকিল বাকীপুর হস্পিটা- 
লের সঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুব সদর হল্পি- 
টালে পনিসমেন্ট পেতে মাসের অন্ত ভিউটা 
ফরিতে আদেশ পাইলেন। 








চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত গয়ানাথ পাল ক্যান্থেল হম্পিটাপের 
স্থঃ ডিঃ হতে জলপাস্টগুভী পুলিশ হম্পিটা- 
লেব কার্যো অস্থাযিভাবে নিযুক্ত হঈলেন। 
_. চতুগ শ্রেণাব সিভিল হম্পিটাশ এসিষ্টাপ্ট 
শ্যুক্ত সৈয়দ নসিকুদ্দীন আহমদ বাকীপুর 
হম্পিটালেব স্থঃ ডিঃ হইতে পাটন! [সিটা 
ডিস্পেনমারীতে হৃঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাভতেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রবুজ্ ছুরগাপ্রপাদ বেহার! ক্যাম্থেল হস্পিটা 
নেব সঃ ডিঃ হইতে যখোহব জেল হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ কবিতে 'সাদেন পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব িভিণ হম্পিটাল এঁসষ্টাণ্ট 
্ীবুক্ত দিনেশরঞ্জন থোষ যশোহর জেল 
হস্পটালেব কাধা হইতে ক্যাঙ্ছেল হম্পিটা- 
লে বেপিডেন্ট হস্পিটাল এসিষ্টান্টেব 
কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

সিনিয়াব শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রযুক্ত ভবানীপ্রসাদ সেন নিজ কার্য 
মালদহ উংলিশ বাঁজাব ডন্পেনসারীর কার্ধ্য 
সহ মালদহ জেল এবং পুলিশ ₹স্পিটালেব 
কার্য। বিগত ১০ই হইতে ১৭5 মার্চ কবিযা- 


ছিলেন। 
বিদাঁয়। 


তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত দেবেক্চজ্জ দে দাবজিলিংএর অন্তর্গত 
ফাসী দেওয়। ডস্পেনসারীর কার্য 
হইতে ছয় সপ্তাহের প্রাপা বিদায় গ্রাণ্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
অধুক্ত চক্জকুমার চট্রপাধ্যায় (দিনাক্ধপুরের 
অন্তর্গত বানুরঘাট ডিস্পেনসারীর কার্য 
হতে গীড়ার জন্ত নয় দিবসের বিদায় 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ বসিরুদীন মজজাফরপুর জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে ১৭ দিবসের জা 
বিদায় প্রাপ্ত হঈলেন। 


মে, ১৯০৪ ] 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিটাণ্ট 
যুক্ত গঞ্জাধর দাস ধুবড়ী গৌহাটী বেল 
বিভাগের কার্ধ্য হইতে ছন্ মাসেব গ্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিতিল হস্পিটাল এসষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শশিভূষণ বাগছী পৃথিয়। জেল হস্পি 
ঢালেও কার্ধয হইতে (তিন মাসেব প্রাপা বিদায 
গ্রাণ্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মঠিমচন্তর ভৌমিক চট্টগ্রাম “জনেবাল 
হস্পিটালের স্ুঃ ডিঃ হইতে দুই মাসেব 'গ্রাপা 
বিদায় পাইয়াছেন। এক্ষণে তৎপর হতে 
পীড়াব জন্ত ই মাসেব খিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সি'তল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত তোমাদক বহমান লীড়াব ভশ) 
মেদিনীপুবের অকর্গত ইবপালা (ডিস্‌গেন- 
সাবীর কাঁধ্য হইতে ছুই মাসেব বিদায় 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণাব সিভিল হাস্পটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শীতলচন্দ্র দন্ত ঢাক! সেপ্টাল জেল 
হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টান্টেব 
কার্ধ্য হইতে বিদায় আছেন। হনি আবে! 
১৭ দিবস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত ৪ইলেন , 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আহমেদাব বহমান পালামৌর অর্গত 
রাশক! ডিন্পেনসারীর কার্ধ্য হঠতে বিন! 
বেতনে ছুই মাসেৰ বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিান্ট 
রুক্ত সরসীকুমার চক্রবর্তী ঢাক! মিউফোর্ড 
হম্পিটাপের স্থুঃ ডিঃ হইতে বিনা বেতনে 
১৫ দিবস বিদায় পাইলেন । 

গ্ুধম শ্রেণীর নিভিল হস্পিটাল এসি্টা্ট 
শ্রীযুক্ত শ্রীনাথ বন্দু যশোহরের অন্তর্গত কোট 
টাপুর ডিস্পেনসারীর কার্য হইতে ছুই 
মাগ দশ দিবস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
যুক্ত উপেজ্রলাল ঘোষ রংপুর জেল হম্পি- 
টালের কাঁধ) হইতে বিন! বেতনে আট দিবস 
বিশেষ বিশ্লায পাইলেন। 


সংবাদ। 





১৯৯ 





দিতীয় প্রেণীব সিভিল হল্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
শ্রীযুক্ত ফাণসূষণ নন্দী জলপাইগুডী পুলিএ 
হসপিটালের কাধা হইতে এক মাস প্রাপা 
বিদাষ প্রাপ্ত ইলেন। 


হম্পিটাল এসিষ্টান্টশিপ 
পরাক্ষার ফল। 
১৯০৪ | 
পাটনা মেডিকেল স্কুল। 
'থম বিভাগ । 
১। স্থশীলকুনাব মেন । 
দ্বিতীয় বিভাগ , 
বাম ছুলাবী তেমাবী। 
(শি আবগুণ লথিব 
জটন্তদীন খা 
ছর্গাপ্রসাদ বেহাবা। 
ভোলাবাজী দাবুলী ) 
সতীশচন্্র চোধুবী। 
আসরফ. আলী । 
রজনীকান্ত গুপ্ত। 
সৈয়দ নসাকষার্দন আহমদ 
রঘুবীব প্রসাদ 
বামলাল সিংহ। 


২। 


ত। 


৪। 
৫। 
৬ 
৭। 
৮। 
৯) 
১০। 
১১) 





কটক মেডিকেল স্কুল । 
প্রথম বিভাগ । 
মন্মধথনাথ গুহ | 
ছবিতীয় [বভাগ । 


২ শঙ্করগ্রসাদ কমিল্লা। 
৩) অদ্বৈতগ্রাসাদ মহাস্তী । 
কৃষচন্জ্ মিশ্র, 

রং শে কুণ্ড। 

«| ক্ষীরোদেশ্বর জোয়ারদার | 
৬। যছুনাথ পাণ্ড1। 

৭) নারায়ণচন্্র গ্রাতিহার। 
৮। অধৈতগ্রসাদ বঙ্থ। 

৯ মদম্দ আধছুল্।। 
১০। তারকনাথ চক্রবর্তী । 


খ$ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ মে, ১৯৪ 





১১। 
১২। 
১৩। 
১৪। 
১৫। 
১৬] 
১৭। 
১৮) 
১৯। 


১। 


২। 
৩ 
৪1 
৫ 
৬) 
৭। 
৮ 
না 
১০। 
১১। 
১২। 
১৩। 
১৪। 
১৫। 
১৬। 
১৭ 
১৮ 
১৯) 
২০। 
২১। 
২২) 
২৩। 
২৪। 
২৫ 


স্থথলাল রায় 
ানেজ্নাথ হাজৰা। 
দৈত্যাবী জী। 
কেদাবনাণজা। 
হবটাদ দাস। 
রমণীমোহন ঘোষ। 
হুরেজকুমাব দাম। 
বসম্তকুমাব কুণ্ড)। 
ভোলানাথ মাপা । 


ঢাঁকা মেডিকেল স্কুল। 
প্রথম বিভাগ | 
খবেশচন্্র বন্দ্যোপাধা।য়। 
দ্বিতীয পিভাগ । 
শ্তামাচরণ চৌধুবী। 
পুল চন্্র মুখোপাধায় । 
বন্দাবনচন্দ্র বণক। 
যত্ভীশচন্র সবকাব। 
ব্রজমোভন দে । 
শশীনাথ ফেনগুপ্ত । 
নবীন চঙ্জ দে। 
ববদাকাস্ত সেন। 
ধবণীধর মন্ভুমদাব। 
চিস্তাহবণ চক্র । 
নগেজ নাথ মিত্র। 
মাধবচন্জ লাহিড়ী । 
নতোঙ্জকুমার বিশ্বাগ। 
প্রমোদচ্জ কব। 
ললিতমোচন কর। 
মনোরঞ্জন গুহ । 
হেমনাথ রায়। 
যোগেন্দ্রনাথ মুখুটা। 
ললিতমোহন অধিকারী । 
জানচন্্র সোম । 
বিপুলচন্ত্র ঘোষ। 
সৈয়দ আবছুল সামদ। 
মহমদ আসফ দেৌলা। 
যোগেশ্রচন্ত্র সেন । 








ক্যান্বেল মেডিকেল স্কুল। 
গ্রথম বিভাণ। 


১ গয়ানাথ পাল।* 
৯। নগেন্রনাথ দাস ঘোষ 


দ্বিতীয় বিভাগ । 

৩. বৈদ্যনাথ বন্দোপাধায়। 

৪, মিন্‌ সাব! হংসদ| 

৫1 বিজয় গাল লাহিভী। 

৬) বঙ্কিমচন্জ্র বন্দে)াপাধায়। 

ছা প্রফুমচন্জী সেন। 

৮] অক্ষযকুমার মজুমদার 

৯) যতীশচন্জ্র বন্দ্যোপাধ্যায় । 
১০। যোগেন্্রনাথ সবকার। 

১১: সতীশচন্জ্র সবকাঁব। 
১২। রামবান্ত বঙ্দদণ | 
১৩ যোগেশ চক্জ বাগভী। 
১৪। সুবেজ্র কুমাৰ ভট্রাচার্ধা। 
১৫। মত কুমুদিনী উপাধ্ায়। 
১৬। বিস্ুবিনোদ দান মাইতী। 
১৭1 নগেন্জ নাথ বন্দোপাধ্য।ষ। 
১৮1 বিধুভূষণ ঘোষ । 
১৯ হবিশচন্দ্র দন্ত। 
২০। চেমচন্দ্র বায়। 
২১। দক্ষিণারঞ্জন দামগুণ্ড। 


২২। বলরাম শীল। 
পুনঃপরীক্ষা । 
১। বাধাস্তাম দত্ত। 


২। মিস মনোরমা বন্যোপাধযার়। 
৩। মোহনলাল পাল। 
৪ স্ুরেন্্রনাথ পাল। 


৫। প্রীশচন্্র রায়। 
৬) হরিপদ কর। 
৭) হেমেলা বিশ্বান। 
* হণডের ছাজ। 


ভিষক্-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তর্তবিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


7 শ১২াভিট নটি 


যুক্তিযুক্তমূপাদেয়ং বচনং বালকাদপি 
অন্থৎ তু তৃণবৎ ত্যাজাং যদি ত্রদ্ষ! স্বযং বদেৎ॥ 








স্্স্লউ টি 
১৪শখগু। ) জুন, ১৯০৪ । 1. জট সংখ্যা । 


নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী | 


(পুর্ব গ্রকাশিতের পর ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মৃগেজলাল মিত্র, এল, এম্ এস্‌। 
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সংযুক্ত না কবিযা পাশাপা'শ সংযুক্ত করাখ 
নাম লাটাবেল্‌ এনান্টোমোসিসৃ। ইন্‌- 
টেস্টাইনেব মধ্যে কোন গ্রকার স্থায়ী অব- 


। বোধ ঘটিলে এবং কখন কখন বিসেকৃশানের 


পব এই অপাবেশান কবা হয়। আঅবস্টকৃ- 
খানেব উপবিস্ত এবং অবস্টঁকশানেব নিয়স্থ 
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10. 259 _9010%100101905৩ 82000100100 হার 07001১০ 011110900- 


5170 90016917126] 90198107700 আটা) প[071010 5 08069 


অংখদ্ধয় বাহিব কবিয়া তম্মধাস্ত মলে চাপ; 
দিবার পর নলেব উপবে এবং নীচে লাযজো- 
ডোফবম গজ অথব। ববার টিউব দ্বাব। বন্ধন 
কবিবে | এই বন্ধনেব পর 'গ্রথমে যে অংশে 
স্ববিধা হয তাহাতে উন্পিশান দিযাঁ 5৫01র 
বোন প্লেট অথবা /9০ব কাটগাট রিং 





মাপ, 26০. 
ম&. 2০959590708 101650065 


501. 


ঢা 26179১01176 07৫ 00৮ 
00509991091 ০০৮৪ 1768101 ; 100) 17015101 থা ৭৩17 ০৫ (7৩ 


(4৮৮৩) ॥ 548৩9 (4,১৮৩ ), 


২০৪ ভিষক্-দর্পন । [ জুন, ১৯০৪ 





৬০১০২৬০, 





মত, 262 
চা. 262 --17919660,5 000196101) 007 1209181 21)29001770515। 31)0%/779 
০৫ 5055 ০৫ 5৪2 (76556, 1010. 119215630 ), 


প্রবিষ্ট করাইয়া রিংয়ের স্থৃতাগুলি ভনটেস্‌- ] করিয়া লইবে, পরে শান্ত অংশটার মদে 
টাইনের সমস্ত আবরণ ভেদ করিষা বাঁঠিব | প্রীর্ূপ বিং অথব। বেনপ্লেট প্রবিষ্ট করাইতে 





7263 
1716, 253 ৮২691551065 005 5009 06 005 17655610৩10 099101977 ৪210. 
£:৯59৩৫ 05 0১5 216515-09£5859 [156 ঠি56 19৮ 06 9৮107851029 06618 [১97 
01911) 51154, 056 5506৮720216 ০৮ 2995, 2100 010 96০07 1০ ০? 
০%০112200 5000:53 5800. 2.0. 219. (৩ ৮4০ ৩5009 ০6 0১ 117230106 7 0। ০১ 
(0৩ মিট 0 9658 0৮7৩5 (0597108) 70, 67 59০970 7০% 065 0155 (০৮৪7- 
250৫ 05 ৩. 0৩ 3ভ2০7 0 ঠি 500. হত 60৩ 15389770515 (0. 91051598. চ3913155). 
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হইবে । এই সকল কার্ষেঃব পৰ হন্সিশান 
হইতে উৎপন্ন একটি মুখেব স্থিত অপব মুখটা 


সংঘুক্ত কাঁবযা সুতাগুগি বাধিয়া দিবে এবং 
অনাবস্তকীম অংশগুলি কচি দ্বারা কাটিবে। 








1,264 

নু, 204 --00918001)1)08119 09001010060 111১৩ ২61১৮011795 1001) 
০০৫ ০৪5) 200 00৩ 1০ ০ ০৬০11)810 50100105 138৭ 0601) 79100176 917009 1০ 
19 0০196 06 ০90707000907000 [1১ 00৮ 2150 91005 606. হিট 1০ ০ 
5010109 ( 0910) ৪৭10 90010 0০. 00011700086 010 ০9৮61178104 9060+ 
১69 27৩ 901৭0)00 (] 3901601 [707910) ) 
1101015ব 086০7 জারা কখন কগন কখন কন রিং বাবচাব ন। করিয়াও এনানৃ- 
এনাস্টামৌসিস্‌ কৰা যাইতে পাবে । /১৮১০ ' টোমোসিনু কবিখ! থাকেন। $170110% 
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চা 265৩178157981 0783107051৭ 9100) 007৩ ৪10. 748015০58 001068 


২০৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জুন, ১৯০৪ 





[107516/ উন্টেদ্টাঈন্‌ নিসেক্ট কাবযা এব* 
মেসেনটিব একটী ৬ সদৃশ অংগ কাটিয়! 
উভয় প্রান্ত ক্ল্যাম্প, করেন। প্রথমে মেসেন- 
টিব নিকটব্ধী অংগ সেলাই কবিয| ক্রমে 


| 
| 


ক্রমে ঈষৎ বক্রভাবে মেসেনটির বিপরীত 
দিক পর্যন্ত সেলাই কব! হয়। [,8101806ব 
ফর্মেপস্‌ দ্বারাও লা/টাবেল এনান্টোমোসিম্‌ 


কব! হষ। 





[12266 


০০98 911)700২ঞ]109 8 ০৮ আ1১]7- 
0705 0৮ 175না 
4৮২00165210 

ইন্টেস্টাইস্াল্‌ এনাস্টোমোপিসের এই- 
রূপ বিভিন্নবাদী নিষম সমুহের মধো কোনটা 
সর্কোৎরুষ্ট তাহা বলা কঠিন। ইন্টেস্টাই- 
নের অপারেশান যত স্বল্প মময়েক মধ্যে 
সমাধ। হয় ততই ভাল । 1[0107775 
6169] দ্বার এই কার্ধা অতি স্ব সময়ের 
মধ এবং স্থচারুরূপে সমাধা হইতে পারে। 
ভবে ইহার দোষ এই যে, উন্টে্টাইনের 
ছিদ্র কখন কখন মার্ধক সঙ্কুচিত হইয়া পড়ে 
কখন কথন 180০র ছিদ্র মলদ্বার! বন্ধ 
ছুটয়া যায় এবং কখন 9৫০7 বাহির না 





200 ৬৮100788101 [,811200+৭ (০০৫9৭ 


হইয। ইন্টেস্টাইন মধো থাকিয়া যায়। 
1006০1 ব্যবহান কবিলে এনেস্থেটিকের 
অবসাদ কাটিয়া যাইবার পরত রোগীকে তবল 
পথা দেওয়! কর্তবা। গ্রাম হইতে কোষ্ঠ 
পবিষ্কাবেব উপায় কবিয়। বিশেষভাবে তৎ. 
গ্রতি দৃষ্টি কবিবে। 7380০] স্বাবা পাশা- 
পাশি সংযোগ অপেক্ষা মুখোমুখি সংযোগ 
ভাল হয়। ইহ! ব্যতীত লাপলেসের ফর- 
মেপ্দ্‌, 5০0র বোনপ্লেট, £১১০৩র ক্যাটং 
গাট রং, ট/01:8৮ব রবার টিউব, 01382805 
66৮০০, 11176108105 ববিন 8২০3০19 
ববিন্। ০12198 ববিন, 1111619 1১4০1 
এবং চর্খ, আলু অথবা গাজর নির্মিত ৮৪৫- 
6০7 বাবহত হয়। কয়েক বৎসয় হইতে 


জুন, ১৯৯৪] 





অনেক সার্জন এই সকল দ্রবোব বব | 
পরিত্যাগ করিয়াছেন । বান্তবগক্ষে এ 
সকল দ্রব্যের সাহায্য বাতিবেকে অপারেশান : 
কবাই উচিত, তবে আমাদের দেশে রোগীব 
প্রায় আমন্ন সমযে অন্তর গ্রযোগ করিতে হয! 
বলিযা সমযের অগত। প্রাযুকত পুর্বোক্ত দ্রবা 
গুলির মধ্যে একটাব না একটীর সাবা 
অবপ্তন্তাবী হয়া পড়ে। এই সকল বিপান- 
গুলির মধ্য কোনটী সব্যোৎরুষ্ট বলা বডই 
কঠিন) তবে সাধাবণতঃ এষ্ট কথা বলিলে 

যথেষ্ট হইবে যে, বোগীর শাবীবিক অবস্থ। । 
মন্দ না হইলে এবং তত্সহ ইন্টেসটাইনেব 

পীড়িত অংশের উপর এবং [নম্মভাগ ভাল 


থাকিলে উপরোক্ত কোন দ্রবোর সাহাযা 
না লইয়। ইন্টেস্টাইনের কাত অংশদবয় 
মুখোমুখি করিয়। জুড়িয। দেওযা উচিত। 
আর যদি রোগীর অবস্থা মন্দ হয় এবং । 
অন্প সময়েব মধ্যে অস্ত্র প্রয়োগ সমাধা 
করিতে হয় তাহা হইলে 71872)5 | 
69৫০0 ব্যবহার কৰা উচিত । যদি ইন্টেস্‌ 
টাইনের পীডিতাংশের নিয়ভাগ অতাধিক 
কুঞ্কিত থাকে তাহা হলে চ২০3০%র ববিন 
বা ৪৪র বোনপ্লেট কি! 517710 07167- 1 
আর যদ একটা, 
প্রসারিত অংশের পভিত একটা কুঞ্চত 
অংশের স'যোগ করিতে হয় তাহা হইলে | 
5909র €বান্প্লেট দ্বারা কিনব! শুধু সেলাই ! 
করিয়া কিনা /১১১ওর প্রথান্দারে পাশাপাশি | 
(5৫৩ ৮5 3146 ৪0880917057) ভুড়িয়! | 
দিবে। 

০9৮৯0 08 চাবতত5১5- 
0৮210 ধৈ-_হাউডোসট্যাটক্‌ প্রেলার 


০7700800 করিবে। 





নব্য-অস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী। 


। 9 কব! উচিত | 


২০৭ 


কিছ! বাতাসের দ্বাব! ক্ুলাইয়! ইনটামূসাসেপ্‌- 
শান্‌ আরোগা কবিতে না পাবিলে ০%৫৪- 
091 কৰা প্রয়োজন হুয়। এব ডেমেল উম্মুক্ত 
কাঁবয়া ধীবে ধাবে হস্ত দ্বাঝ। হনটাসৃসাসেপ- 
শান্‌ দুবী করণে চেষ্টা কর উাচত। গ্যাংশ্রিণ 


1 হইলে |বসেক্খান কিয়া সাখকুলা ইন্টারো! 


রাফি কাঁবতে হর । ম্যালিগন্তা্ট পীড়া হই- 
লেও পূর্বোক্ত একই বধানে চিকিৎমা করিবে । 
ই-রিডিউলিবল, ইন্টাস্সাসেপশানে 819এ০- 
9৩] ইহাতে 


আধেয অংশে (1710555050121575 ) একটী 


00196)01) কবিতে হয। 


লগ্থালাস্ব ইন্সিশান্‌ কবা হয এবং সেহ শন্সি 
শানে মধ্য দিয| সমুদয় ইন্টাস্সাসেপসানটী 


। ঝাহিব করিবাব পৰ দুইটা সোজ! সথচে বালামচি 


পরাইয় ইন্টান্সাসেপ্শানের তলদেশ 0805 
তি্পরে যে স্থানে স্বচবিদ্ধ 
কব! হইয়াছে, সেই স্থান হইতে ৯ ইঞ্চি দুরে 
ইন্টাম্সাসেপসান্টা কাটিয়৷ ফেলিবে। বালা 
মচি ছটা মধ্যস্থলে কাটিয়া ছুই দিকে বন্ধন 
কবিতে হইবে । তাহার পৰ ইন্টেলটাইনেব 
দুইটা অং পরম্পবের সহিত সুচার করিবে 


৷ এবং পূর্বোক্ত লঙ্গিচিউডন্তাল ইন্সিশান্‌ 


লেস্বাট সুচার পার! বন্ধ করিতে হইবে। 
55 9৮৮5210 ০ছ 
8০৪17 ঘাওঘুতা৯-্ানসৃভাসত 
ভাবে 52০1 স্টার দ্বার। ছিদ্রটী বন্ধ করিবে। 
ইহাতে ইন্যেকৃশান্‌ নিবারিত হয়। তৎপরে 
সে স্থানটা উত্তমরূপে ধৌত কিয়! এন্ডো- 
মেন উম্মুক্ত করিবে এবং ইন্টেন্ন্ইনের যে 
অংশে ফিশচুলা আছে তাহাকে এন্ডোমিস্তাল 
প্যাবাইটিদ্‌ হষ্টতে ধীরে ধীরে পৃথক্‌ করিয়া 
বাহির করিবে । এবং 26175 স্থচারের 


২০৮ ভিষক-দপ্পণ [ জুন, ১৯০৪ 
সী 
উপবে দিতীয়বার লেছার্ট স্ুচার প্রয়েগ : শ্তক হয় সে সকল স্থলে ৮৪৮1৪ টিউব 


করিয়া এন্ডোমেন সেলাই কবিয়। দিবে । এই । নিতাস্ত প্রয়োজনীয় । এই টিউব কাচ 
সকল ঘিশচুল অপর উপায়েও বন্ধ কবিতে ' নাদ্মত, মমবোণে বক্র এবং উভয় প্রান্তে 
পার! যায়। ঘিশচুলার উপবে এন্ডোমেন ' খাঞ্গ কাটা । কেোলনের জন্ত রৃহদারৃতি 
উন্মুক্ত কবিয় ভুন্মধো অন্র্দল চালন পুর্বক টিউন এবং 57811 ভনটেন্টানে অপেক্ষা- 
ফিশচুলাব চতুদদিকন্থ স্থিন ও অন্তাগ টিন কৃত ক্ষুদ্র টিউন ধাবহাব কর। উচিত। ইন্‌- 
ইলিপসেব আকারে চেন করিবে । এবং । টেম্টাইনে একটা ক্ষুদ্র ছিন্্ কারয়া তস্মধে। 
ও কণ্তিত টিস্থ সকল ধেন ইন্টেন্টাইনের ; টিউবেব একপ্রাঙ্। চালিত কবিবে ও রেশম 
সহিত সংযুক্ত থাকে 1 হন্টেন্টাইনেব ফিশ- | দ্বার! সেই ছিদ্্েথ উপব একটী বন্ধন দিয়া 
চুলাগ্রস্ত অংশটি বাঁহির কিয়! চতুর্দিকে গঞ্জ ] টিউবটী ?% কাববে। তৎপরে [ছত্রের উপর 
ছার! পৃরিত কবিহে। এইব|রে সে পৃর্বোঞ্চ । চাপ |দয়! সেই টিউবের সাহায্যে কতকট! 
ইন্টেন্টাইন সংযুক্ত টিস্তুগুলি পৃথক কবিয়' ৃ ময়লা বাহিব কবিতে হইবে ও অপব প্রাস্তে 
ফিশচুলাটি টানগভা্ভাবে সেলাই কবিবে। একটা রবার নল সংযুক্ত কারা এন্টিসেপ- 
ঢা 880957011%  আর্টিফি | টিক লোসনে ডুবাতয়। বাখিবে। 

সিয়ালএনাস প্রস্তুত কবার নাম এন্টরসটান। |. [00112], ০91-93980% 
ইহা লার্ ইন্টেস্টাহনে সম্পন্ন হইলে ০০/০-: (08535 ০০৩/৪:০7 )-_এই অগাবেশানে 
০075 বলে। ইন্টেস্টাইস্তাল অবস্টাক- 1 কোলনের উপর একটি ৪ হঞ্চ লা ইন্সি- 
শানের কোন কোন অবস্থায় 91791| ঈন্- | শান করিতে হয়। বিশেষ কোন কারণ ন! 
টেস্টাইনে আর্টিফিসিয়াল এনাস্‌ গ্রস্ত; থাকিলে বামদিকের ইন্গুইন্তাল, রিজানে 
করিতে হুয়। এট সকল স্থলে সিকামের | কোলস্টমী কবিবে। অনেক স্থলেই কোলন 
ধত নিকটে আটিফিসিয়াল এনাপ গ্রস্তত 

কর! যায় ততই ভাল। এবং ইটম্যাকেব 

যতই নিকটবর্তী হইবে ততই অনিষ্টের 

অধিক সম্ভাবনা! থাকিবে। কারণ অলম্পূর্ণ | 
পরিপাক আন্ত রোগীর অবস্থা দিনে দিনে মন | 
হইতে থাকে | এই এনান্‌ মধারেখায় অথবা | 
দক্ষিণ চলিয়াক রিজানে করা উচিত। ন্‌ | 
টেস্টাইনের যে অংশে এনাদ্‌ করিতে হইবে | 
সেই অংশটা ?%: করিয়। কোলল্টাম প্রথাস্থ- 
মারে উন্মুক্ত করিতে হুইবে। একিউট, 
ইনটেব্টাইন্তাল অবস্ট্াকৃশানে কখন কখন ঘা, 267, -10881791 ০০/০3690/ 
একেবারেই ইন্টেদটাইন্‌ উন্মুক্ত করা আব | (8627 29015605001, ) 








716, 267. 
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নব্য-আক্ত্রচিকিতসাংপ্রণালী । 


২০৯ 





উদ্ডের মুখে বাহব হুইযা গড়ে । সে 
কোলনের বন্ধিঃস্থ অংশটা টানিযা বাহ | 
করিবে এবং মিসোকোলনে একটা ছিদ্র 
কবিযা আহার মধো একটা গ্লাস বড দবিষ্ট ! 
করাইবে। তাহা পর কোলশেব (মহ | 
অংশটা স্কিনেব সফ্িত সেলাই কবিতে হয। 
এবং বাব অথবা চাববশা ঘণ্ট! পবে কে|শনে 
ছিদ্র কবিবে। 

8901125 ০17১121২010. 
বোডিনেব গ্রথামত কোণস্টমী ক'বলে সে” 
ছিদ্র পৰে বন্ধন কাখবাব অনেক ্গালধ। 
থাকে । বোডিনে বলেন_-কোলষ্টমীব পব 
যে 9ম উৎপন্ন হয় তাগা স্কিনের দৃহিত 
সমতলে পাকা চিন তিনি ওন্ডোমন্‌ 
উন্মুক্ত করবিখ! প্যাবাচটগাল পেরিটোনিখাম 





1. 268. 
ম18.268.--9০17৩15 


1060১০4 ০1 





591986০17 , 


5170108০070 ০01 07 
1০০৮ আঃ 16008315607) 3061৫, 
55560 10901017760 £)৩ ০9510 27৫ 
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0.1179 16510) 15 190 0701790108, 
0৫ 076 09106 110৩ 170108609 /1)৩ 
10070 [01008510715 (9০ ০1107990 
ঘি 

স্বিনেব সহিত সেলাই কথ্যি। দেন। 
উন্টেন্টাইনের প্রায় ৬ ইর্চ একটা মংশ 
টানিযা বাহির কাবিয়! সানেন ও পুপের দুষ্টটী 
অংশ পাশাপাশভাবে স্থাপন কবেন। যে 
স্থানে ছিদ্র কলিতে হইবে সেই স্থান হতে 
৬ উপ্চ পর্যন্ত এই উভয় অংশ সিক দ্বারা 


এলং 





চা 269. 
818 269.-139170,5 07811100 ০1 


০0109560175) 10111) 06 9০0৫৪ (0 
৩ 01000 17 1656017707৩ 0০91 
০0170105:078765 01900 80 0০৯ 
6০000: 06 01915100, (107 0৩10191 
00019560105 071৪ 5600) 15108- 


105 99 ৪1100 ৪00. €6০০0৬০ 37 ). 


সেলাই কবেন। লুপের গ্রান্তভাগটা এন্ডোমি- 


২১০ ভিষক্দর্পণ | [ জুন, ১৯৪ 


স্তাল এয়ালেব সাহুত কাট গাট, হুচাব হবার ] আবশ্তক হয়, তখন সেপট্াম্টী কাটিয়া 
সেলাই করিয়। বাকি নমূদয় অংশটা এন্ো- | এভ্োমিস্তাস উওটা বন্ধ করিয়! দিতে হয়। 
মেনেব মধ প্রবিষ্ট করাইয়া দেন। লুপের ৷ লগ্বাৰ কোণস্টমী আজ কাঁল প্রায়ই কব! 
যে মংখটী বাহিবে থাকে সে অংশটা ' হয না। ঠাতে ফিকাল কারেণ্ট একে- 
কাটিগ। ার্টিফামযাল এণাদ্‌ গ্রত্তত কর। | বাবে বন্ধ ই না, এবং বোগীকে অনেক 








হয়। পরে যখন এই ছিদ্র বন্ধ করিবাব | 


কাব অন্থবিধ! ভোগ কবিতে হয়। 
(ক্রমশ) 


স্প্তিশশি 


শিরংগীড়া। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাৰ গিবীশচন্র বাগচী । 


( পৃর্ধ 'পকা! 
শিশুর শিরঃগীড়া। 

শিশুদ্িগেব শিরঃপীড়। অতি বিবল বলিয়া 
অনেকেব ধারণা । বাস্তবিক কিন্ত তাহ! 
নহে) শিশুদিগেব মধ্যেও শিরঃগীড় বিবল । 
নহে। অল্প বয়স জন্য তাহাবা প্রকাশ করিয়! 
বলিতে পাবে না, এবং সামান্ত শিরঃপীড়া 
শ্রাহথ না করিয়! ত্রীড়াণক্ত থাকে , এবং 
অসম্থ হইলেই ক্রন্দন করে! ভাক্তীর সিক্ক- 
লার ছই বসব বয়স্ক শিশুব শর্ধ শিবঃশুল 





হইতে দেখিয়াছেন। কথা বলিতে 
পারে ন1, এমন শিশুব শিবঃপীড়। হইলে | 
উত্তেজনা লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পা -ক্রন্দন ] 
কাবতে থাকে, আলোক দহা কাথতে 
খাবে না, মুখমণ্ডলের স্বাভাবিক দৃশ্তে ! 
বৈলগ্গণা হয়। 
শিশুদিগেরও নান! প্ররুতিব শিবঃগীড়া 

হয়--অর্ধ শিরঃশুল,। রক্কাল্পতাল শিবঃ- 
পীড়া, যাঞ্জিক শিরঃপাঁড়া, প্রত্যাবর্তক শিবঃ 

পীড়।--কর্ণ, চক্ষু, নাসিকা বা জননেজিয়ের 
উত্েজন! জন্ভ (শরঃপীড়! হইয়। থাকে । বিব্- 


শতেব পব) 
।দ্ধর জন্ত বিশেষ গ্রক্ৃতিব শিবঃপীড়। হয়,তাহ। 
নহে। কর্ণের দৌষ, হিষ্টিবিষ1, কিম্বা অপর 

কাবণে শিবঃগীড়| হঈতে পাবে। 

বায়বীয় পীড়া শিশুদিগেব মধ্যে বিবল। 
পঞ্চম বর্ষ উত্তীর্ণ না হইলে প্ররূপ পীড| হইতে 
দেখা যাঁয় না। ইহাব পব চক্ষের দে'য 
ভত্যাদি কারণে !এরঃগীড়া হইতে পারে। 
মযালেবিয়া ব। টাফইড্‌ জরেব পরিণামে শিরঃ- 
পীড়া হওয়! সম্ভব । শিশুদিগের প্রবল শিরঃগীড়া 
হঃলে ততপহ যদি নাঁড়ীব গতি অনিয়মিত 
এবং ছুর্ধধল হয়,তবে বিশেষ ভয়ের কারণ হইতে 
পাবে। ছজ্জন্ত সাবধান হইতে হয়। সম্মুখ 
কশালে বেদন', বেদনা অবিচ্ছেদ, আলোক 
অসহাতা, বোধ শক্কির আধিক্য, এবং কোষ্ঠ 


| বন্ধাদ লঙ্গণ মেনিঞা্টীসে শ্রাকাশ পায়, 


তৃতায় কি চতুর্থ বর্ষ বয়মে নান! গ্রকার শিবঃ- 
পীড়। হইতে পারে। বেদন। প্রবল হইতে 
পারে। মস্তিষ্কের বর্ধন সময়ে পরিশ্রাস্ত 
হওয়ার কোন কারণ হইলেই এইন্প হয়। 
খাদযাদির দোষে ইছার বৃক্ধি হয়। এত্সহ 


জুন, ১৯০৪] 





পাকস্পীর উত্তেজনাব লক্ষণ-__(বিবামষা ক্ষুপার 
অভাব ইতাদিলহ প্রাতঃকালে বেদনা 
আরস্ত হয়। 


আধকপালী মাথাব বাথা কৌলিক হতে 
সে বংশে আায়বীয় প্রক্কৃতিবিশিষ্ট ! 
কয়েক পুবষ ক্রমাগত এহ ' 


পারে। 
লোক থাকে । 
পীড়। ভোগ কবে, অথবা এক পুকষে ন| হইয়া 


তৎপরর্ভী পুরুষে হতে পাবে । 50৫00 
বলেন-কৌলিক স্না়বীয় পীড়া মাতা হইতে । 


তৎ্কন্ায় অধিক পবিচালিত হয়। 

বযস্কদিগেব পীডার লক্ষণ যেরূপ ভাবে 
গ্রকশ পায় শিশুদিগেরও তদ্রপ ভাবেই 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

চক্ষের দোষ জন্য শিবঃলীড়া 'সধায়ন 
আবস্ত করাব পৰে গ্রকাশ পায়। দৃষ্িশক্তিব 
ষেদোদ আছে তাহা এই সময়েই জানিতে 
পার! যায়। 

নাসিকার অবরোধ এবং নাঁসিকাব উত্তে- 
জনাব জষ্ট শিবঃপীড়| হইয়। থাকে । 

চক্ষেব দোষ জন্ত শি ঃপীডা হইতে পারে, 


কিন্তু কয়েক বসব বয়স না হইল তাহ! গ্তির | 


হয় না। 

অনেক সময়ে এমত হয় যে, গ্রাতঃকালে 
মন্তকে প্রবল বেদন। হইয়া ক্রমে বেদন। 
প্রবল হইতে আরম্ত কবিয়! শেষে অবসাদ 
বোধ, হস্ত পদ শীতল, মুখমণ্ডল বিবর্ণ ইন্টা'দ 
লক্ষণ প্রকাশ পাটয়া পরে বিবমিষা, এবং 
বমন হওয়ার পর শিশু নিদ্রাভীতূত হুয়। 
নিক্রাভঙ্গের পর সম্পূর্ণ সুস্থ বোধ করে। 
মধ্যে মধ্যে এইক্ধপ হইতে থাকে। নির্দিষ্ট 
সময় পর পর বেদন! উপস্থিত হয়। 

শিরঃপীড়ার আক্রমণের সময়ে বিবমিধা 


শিরঃগীভা । 


২১১ 





1 এবং বমন উপস্থিত হুয। এই বমন (বিব- 
 মিষ! পাকগ্কলীব বা কোন খাদোর দেযেব 
। জন্ট হয না, তাহা স্মরণ বাখ। উচিত ই$1 
স্বাযবীয় লঙ্গণ | ন্নায়বীয় বিবমিষায় বমন 
হঈলে পাকস্থলী হতে গ্লেশ্স। এবং পিত্ত 
বহিগত হয, শিবঃপীড়াব সময়ে কোন খাদা 
ন| দেওয়া ভাল, কাবণ, এই সময়ে পবিপাক 
শ'ক্র'ব বিদ্ন উপস্থিত হয়| শিরঃপীঁঙার সময়ে 
পথা দিপে তাহার কয়েক ঘণ্টা পবে বমি 
হইলেও দেখ! যায যে, বাগ্তপদার্থে সেট ভূক 
জ্রবা অবিকৃত অবন্থায বহিয়াছে। 
1 বালকদিগেব শিবঃপীড়া বয়ন্গগের স্টা 
অধিক সময় স্াধী না হষ্টয়। কয়েক ঘণ্টাব 
1 মধোই শেষ হয় এক দিবসেব অধিক কখন 
স্থায়ী হয না। 
॥  শিরঃপীড়! আরম্ভ হইলে শিশুকে শাস্ত 
[ স্স্থির অবস্থায় অন্ধকাব ঘরে শায়িত রাখিয। 
1 যাহাতে শীঘ্র নিদ্রাভীতত হয়, তছুপায় অব- 
লগ্থন কবিবে। 
1 বেদন| অতান্ত গাবল হলে অল্প মাত্রায় 
ডিজটেলিশ এবং এপ্টিপাহবিন সেবন কবা- 
ইবে মাট বত্দর বয়স্ক শিশুকে ২--৩ গ্রেণ 
এপ্টিপাইরিন দেওয়! যাইতে পারে। মস্তক 
উষ্ণ বোধ করিলে মধ্তকে ববফ, পদে উষ্ণ 
জল প্রয়োগ কবিবে। কপালে মেস্থুল প্রয়োগ 
কবিবে। 

অপগাপৰ [চিকিৎসা-পাণালী বয়ঙ্কপ্িগের 
অন্গূপ। পৃপিউসের কোন রূপ উত্তেজনাব 
কারণ থাকিলে তা দুর কর! আবস্তক। 

আয়বণ এবং আসের্নক সহ ক্যানাবিশ 
ইপ্চিক! প্রয়োগ কর! যাইতে পাকে । মাধা- 
রণ স্বাঙ্থযোয়তির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ! 
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আবন্তক। ক্াানানিশ ঠাগুকা দীর্ঘকাণ 
সেন করান আবশহাক,' 

দ্ধ শিবঃশুল পাঁড়াফ এল্সালগিন। 


(চত916077700005] ২০56010৫ ) উপ 
কারী। দশ বংপব বয়স্ক কালককে ১২ 
গ্রেণ মাত্রায় প্রসোগ কৰা হইতে পারে। 
শিরঃপীড়ায় এবং সাষবীয় বেদনায় লেখক 


স্বয়ং ইহাব ফল গ্রতাক্ষ কবিয়াছেন। 


বিষয়ে ইহ। এন্টিপাবিন কসপেক্ষা উৎকৃষ্ট । 


বয়ঙ্কদিগের শগ্কূপ বাণকাঁদগেখ ৪ পখ-। 


মিয়া হইতে পারে, ওন্প স্থলে ঠাহাব উপযুক 
চিকিৎসা আবশ্ক। শ্েতসাব এবং মষ্ট 


জ্রব্যের পরিমাণ হ্রাস করা উচিত। অধিক 
মিষ্ট দ্রবা সেবনের ফাল অনেক সময় গিথি- | 


মিয়! হয়। 


ঘে সকল শিশুর বর্ণ পাংগুটে এবং পাব- | 
পোষণ ভাল নহে, তাহা[দগের পক্ষে কডং 
কতক দিবদ কডং। 


লিভার অইল উতর । 
লিভাব অই এবং কতক দিবস আয়রণ এবং 
আসেনিক সেবন কবাঙ্লে বিপেষ সফল হয়, 


দেহে মেদেব অভাব থাকিলে যদ পরিপাক 


শক্তি অক্ষু থাকে, তবে মেদময পদার্গ সেবন 
করাইতে হয়। 

অপরিপাক জন্তঠ শিব্ঃপীভা আহাবেব 
এক ঘণ্টা পব এবং তিন ঘণ্টা পধে আব 
হয়। অধিক আহারই ইহার কাবণ। 

শিশুদিগের রক্কাল্পতার জস্ত শিরঃলীড়। 
হুটলে রক্তাল্পতার অস্ঠান্ত লক্ষণ বর্তমান 
থাকে | এই শ্রেলীব শিকঃপীড়। সর্বদা 
স্থায়ী, ধীব গ্রন্কৃতি বিশিষ্ট । পরিশ্রমের পর 


বৃদ্ধি হুয়। 


বিস্তু। 
এখন পশ্যস্ত যথেষ্ট পরাগ হথ নাচ। অনেক, 








নিয়ম পরিশ্রম, (বিশুদ্ধ বাষু। পোষক 
পথা এবং জাসেণনক ৪ আয়বণ উপকানী। 

শিক মগের সামান্ত সামান্য কাবণে শিবঃ- 
পীডা হতে পাবে-যেমন কর্ণের পীড়া,কর্ণের 
মযল! ব! তন্মধো বাস বস্তব অবস্থান,টনগিলের 
বিনুদ্ধি, এডিনহঙ ভত্যাদি কাবণে শিবঃপীড়! 


হতে পারে। ইহার চিকিৎসা কারণ 
দুর করা। 
ম্যালেবিয়া জন্ত শিবঃপীড়া জরসহ 


পর্য।মক্রমে হতে পারে। 

পৃপিউাসব উচ্ছেদ কথার ফলে একটী 
বালকেব অক্সিপিটাল 
হঈয়াছিল। স্বতবাং শিশুদিগেব শিঝঃপীড়া 
হষ্টাল জননেক্জিযে কোন দোষ আছে কি 
না, তাহ! দেখ। কর্তবা। 
শিবঃপীড়া 9 শিশুদগের 
হয। বঞ্জনীতে এই বেদন। বৃদ্ধি হয় মেনি- 
আউটিন্‌ জগ্ত শিবঃপীডা হঈলে পশ্চাৎ কপালে 
বেদনা হয়, এবং গ্রীবাবপেশী সমূহ কঠিন 
হ্য। 

শিশুদিগের শিৎঃপীডা যা্রিক কারণ 
জগ্ত অল্প হঈতে দেখা যায়। প্রত্যাবর্তক 
কাবণ না পালে পরিপোষণ--স্থাস্থা হীলতার 
কোন কারণ আছে কি না, তাহ! অন্টসন্ধান 


হেডেক আবোগ্য 


উপদংশঞ্জাত 


1 কণা উচিত, 


সাধাবণ বলকারক চিকিৎস| এবং পথ] 
দিব দোষ সংশোধন করাই গ্রাধান কর্তব্য। 
বিশেষ চিকিৎসাব প্রতি লক্ষ্য কর! উচিত 
নহে" উপশম করণের জন্য ওঁষধ প্রয়োগ 
কবিতে হয়, এই শ্রেণীর ওধধের মধ্যে ক্রোমা- 
ই এবং এপ্টিপাইরিন প্রাধান। ক্লোরালও 
আবন্তক হইতে পারে। যাজ্জিক পীড়ার জন্য 
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অনেক সময়ে বাধা হইয়! ক্লোবাল প্রয়োগ 
করিতে £য়। তবে যতদুব সম্ভব উঠ] ব্যবহাব 
না কবাচ ভাল। 
প্গত্যাবর্তক বা অর্ধ শিবঃপীডা সম্পূর্ণ উপশম 
করিতে সক্ষম হয় না। পবস্থ সম্পূর্ণ আবোগা 
ভওয়া৪ও বিস্স উপস্থিত কবে। 


অনেক স্থলে অহিফেন 


সর্বক্ষণ স্থায়া পুরাতন শিরঃগীড়া । 
এক শ্রেণীর ঝোগী দেখ! যায়__তাহার বলে 
বে তাহার! সব্ধদাট (শিরঃগীড়। ভোগ কবে। 
সেনা কখন গ্রবগ এবং কখন নাতি গ্রদল 
ভাবে নিয়তঃ বর্তমান থাকে | নান! কাবণে 
এই শ্রর্কৃতিব শিখঃপীড়| হয়। পূর্ন যে 
সমস্ত শিবঃগীড়াব বিষয় উল্লেখ কব! হহয়াছে 
তাহাব কোন শ্রেণীর পীড়। হইতে পাবে। 
তবে সাধাবণতঃ মস্তিষ্কের আবরক বিল্লিব 
পীড়াব জন্ত এট প্রাক্কতিব শিবঃপীড়া হয। 
মেনিঞ্াইটিস বা মেনিঞ্জিয়াল উত্তেজনাই 
ইহার প্রধান কাবণ। নান! প্রকাবের 
বেদন! হইতে পাবে। অর্ধ শিবঃশূল, সম্মুখ 
ব। পশ্চাৎ কপালের বেদন1, বাতজনিত বের্দ- 
নার অনুরূপ হতে পাবে । চক্ষেব দোষ 
জন্ত এই শ্রেণীব পীড়া হয় না। হিষ্টিরিয়া 
বা শ্বামকাসের সহিত স্থায়ী শিবঃগীড়া 
থাকিতে দেখ! গিয়াছে। 

মেনিঞাইটিস জন্ত হইলে অল্প মাত্রায় 
বাইফ্লেরাড, অফ মাকুরী এবং প্রতাগ্রতা 
লাধক ওযধে সফল হয়। স্থান পরিধর্তন 
বিশেষ উপকারী । 


নিউরালজিয়। 
মন্তকের নিউরালজিয়াও শিবঃপীড়ার মধে) 
গণ্য কর! যাইতে পারে । পঞ্চম ন্মাস্ুর শাখাই 


শিরঃগীড়া | 
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অধিক আক্রান্ত হয়। যেমন স্ুগ্রামব্ব- 
টাল নিউবাপঞ্জিয়৷ হইতে অনেক শিবঃপীড়া 


; আবস্ত হয সাধাবণতঃ ইহাকে ব্রোএগিউ 
বলাহয়। এছ বিষয় পুব্বেই উল্লেখ কৰা 
ভঠযাছে !  স্থ্রামর্বিটালনচে এই বেদন! 


আবন্ত হয়] মন্তকেব উদ্ধা এবং পার্খদেশে 
| বিস্তৃত হয। স্ুগ্রামব্বিটাপনচের একটু 
উপবে শল্ স্থানে টন্টনানী বর্তমান থাকে । 
এষ্ট টন্টনানী। উদ্ধ অক্ষি পল্পাবের বাহ পাশে 
কিন্বা অপব কোন স্থানে এই টন্টনানী 
থাকিতে পাবে । ৩ ইদ্চি উদ্ধে 
প্যাবাইটাল অশ্টিতে টন্টনানীব নির্দিষ্ট স্তান 
হইতে পাবে : 


কর্ণের 


যাহাদের আধকপালী মাথাব সাথ। আছে 
শৈতা সংগগ্নে, ববফ সেবনে তাহাদেরই 
সুপ্রা অর্বিটাল ব! অক্সিপিটাল নিউরালগিয়া 
হইতে পাবে। 

নিউবালজিয়ার বিষয় আলোচনা কবিতে 
হইলে প্রীবন্ধ। সুদীর্ঘ হয়। তজ্জন্ত তাতা 
পরিত্যাগ করিয়া যে সফল ওঁষধ বিভিন্ন 
প্রক্কতিব শিবঃগীড়ায় প্রয়োজিত হয় তদ্ধিষয় 
উল্লেখ কবিয়া প্রবন্ধে উপসং্কার করিতে 
হইল। 

মআইওডাষ্ড অফ. পটাশিয়ম সেবনে 
সর্দিব লক্ষণ সহ টাইজিমিনাল নিউরাগজিয়ার 
লক্ষণ গ্রীকাশ পাইতে দেখা যায়। 

সাধাবণ স্থাস্থ্যোন্পতির জন্য 'আয়রণ, 
আসে্নিক উত্যাদি ব্যবস্থা! কর! বর্তব্য। 

জেলসিমিমন বিশেষ প্উপকারী ওষধ 
বলিয়! কথিত হয়। দস্তক্ষত জন্ত বেদনায় 
বিশেষ উপকারী । লিকুইড এক্রাক্ট উৎকৃষ্ট 
প্রয়োগ ন্ূপ। প্রথমে মল্প মাত্রায় আরম 
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করিয়। ক্রমে মাত বৃদ্ধি করিতে হয়| বিষাক্ত- 
তার লক্ষণ _সামাস্ত শিরোধূর্ণন, দর্শন শক্তির 
হাস লক্ষণ সকল শ্রাকাশ পাইলে আব অধিক 
মাত্রার প্রয়োগ না কবিক্কা সেই মাত্রাতেই 
কয়েক দিবল প্রয়োগ কবিতে হয়। 

পৃ মাত্রায় ক্যানাবিশ ইপ্ডিকা 'প্রযোগ 
করিলে উপকাব হয়। প্রথমে অঙ্জ মাত্রায় 
আরস্ত কর! উচিত। 

ক্রোটন ক্লোরাল € গ্রেণ মাত্রায় ছষ্ট ঘণ্টা 
পর পর সেবন কবাউলে উপশম এবং 
আরোগা উভয়ই হইতে পারে। 





অনেকে আসোনক, কুইনাইন এবং 
ক্যানাবিশ উণ্ডিক| একত্রে দীর্ঘকাল গ্রায়োগ 
করিতে উপদেশ দেন। 

স্কানিক প্রয়োগে ওষধ শিরঃপীড়ার 
অস্থঝপ। 

সম ভাগে ক্যাম্কার এবং ক্লোরাল মিশ্রিত 
কবিযা মর্দন কবিপে তবপ হয়। ইহ! 
মালিশ কৰিলে বেদদনাৰ উপশম হয় 

অতঃপব আমবা কেবল মাত্র উষধের 
তালিকা এবং প্রীয়োগেব বিশেষ স্থান মাক্র 
উল্লেখ করিব! 


শিরীড়ায প্রযোজ্য উষধ । 


ফে প্রক্কৃতিব শিবঃপীভায় প্রয়োজা | 


মা্গ্রেণ ও স্নাযবীয় দুর্বলতা 


মাত । 


জনিত শিরঃগীড়ায় অর্ধাঘণ্টা 


পর পব € গ্রেণ মাত্ডায় সাবধানে ১৫ গ্রেণ পর্য্স্ত প্রশ্নোগ 


গুঁষধের নাম 
এসিটানিলিড- 

করিবে। 
একোনাইট-_ 

দুই ঘণ্টা পব। 
অঙ্গাক্ষেখছল-__ 
এযোনিয়া 


উপকারী । 
এমোনিয়ম ক্লোরাইড-_ 
এনাস্থিটিক-_ 
এনিলিন-__ 
এপ্টিপাইরিন__ 


শোণিত সঞ্চালনেব উত্তেজন1, একোনিটিন ৯ গ্রেণ মাত্রা 


শিরলীডীন কধবন্ডে উপকাী। কিন্তু পাকে 'জগকীয়ী। ) 
২ ড্রাম মাত্রায় এরোমাটিক শ্পিরিট। 


স্সায়বীয় শিবঃলীড়ায় 


হেমিক্রেনিয়!, ১০--১৫ গ্রেণ মাত্রায় । 

প্রবল বেদনায় মাদক ওঁষধে উপকার না হইলে। 

গ্রবল বেদনায় । 

মাইগ্রেণ এবং অপর প্রকারের | মাত্রা! ৫_-১০ গ্রেণ। সোডি- 


যম বাই-কার্বনেট সহ প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল 


হয়। 
এপেরিয়ে্ট__ 
আর্সেনিক 
এসাফাটডা-- 
এটোোোপিন-_ 


নানা গ্রকার শিরঃপীড়ায় উপকারী । 
ব্রোএগিউ এবং রক্তাল্পতাজ শিরঃপীড়ায় 
মাইগ্রেণে, মানসিক ছূর্বর্লতায় । 
মাউগ্রেণে চক্ষে প্রয়োগ । 


